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DANS  LES 

ACCOUCHEMENTS    iNATURELS 

CONSIDÉRÉ    AUX  POINTS   DE    VUE    SCIENTIFIQUE    ET    PRATIQUE. 

Par  H.  le  professear  Pajot. 


Simpson  d'Edimbourg,  le  vulgarisateur  du  chloroforme,  fut 
un  esprit  d'une  incontestable  supériorité.  1^1  us  hardi,  plus 
chercheur,  il  primait  P.  Dubois,  son  contemporain,  par  l'ini- 
tiative, la  décision  et  la  hardiesse.  Il  ne  l'égala  jamais  par  la 
judiciaire. 

Que  Simpson,  après  avoir  vu  tout  l'univers  médical  adopter 
le  chloroforme  dans  les  opérations,  malgré  quelques  retours 
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oifensifs  tentés,  sans  succès,  pai'  les  partisans  de  Téther,  que 
Simpson  ait  cherché  à  rinlroduire  dans  la  pratique  des  accou- 
chements naturels,  on  devait  s'y  attendre. 

Que  P.  Dubois  ait  procédé  a^ec  plus  de  ciixouspection,  tlo 
timidité,  si  l'on  veut,  qu'il  ait  fini  i)ar  accepter  raneslhésic 
pour  les  opérations  douloureuses  et  quelques  rares  accouche- 
ments spontanés,  mais  qu'il  l'ait  rejeté,  jusqu'à  la  fin   de  sa 
carrière^  et  cela  j'en  suis  certain,  pom*  tous  les  accouchements 
naturels  et  même  pour  les  opérations  faciles,    il  suffisait  de 
connaître  le  jugement  droit  et  sûr  de  P.  Dubois  pour  le  prévoir. 
P.  Dubois  n'eût  jamais  osé  expérimenter  le  premier,  le  chlo- 
roforme, il  n'eût  point  imaginé  le  cranio-clast,  mais  son   sens 
pratique  si  ferme  et  si  net  eût  repoussé  Tacupressure,  la  théorie 
des  hémorrhagies  dans  les  placenta-praevia,  la  version  dans  les 
rétrécissements,  le  tire-tête  à  ventouse  et  enfin,  Yanesthésie  dans 
les  accouchements  naturels^  excentricités  discutables  d'une  belle 
intelligence,  sans  cesse  travaillée  par  un  besoin  d'innovations 
toujours  originales  et  saisissantes,  mais  non  toujours  heureuses 
et  utiles. 

Du  reste,  jamais  dans  une  même  cai-rière,  deux  hommes  ne 
furent  mieux  organisés  pour  accroître  leur  valeur  i-éciproque. 
Chacun  avait  tout  ce  qui  manquait  à  l'autre. , 

P.  Dubois  eût  parfait  Simpson,  comme  Simpson  eût  com- 
plété P.  Dubois.  Ces  fusions  intellectuelles  ue  sout  malheureu- 
sement pas  réalisables.  Les  qualités  s'exclueut.  Avec  le  tempé- 
rament de  Simpson,  le  professem-  de  Paris  n'eût  plus  été  le 
sensé,  le  sagace,  le  temporisatems  le  pwideut  et  un  peu  timide 
et  indécis  P.  Dubois.  Le  professem*  d'Edimbourg  tempéré  par 
son  collègue,  amoindrissait  le  brillant,  l'initiatem-,  l'inventif, 
le  hardi  et  très-paradoxal  Simpson. 

Déjà  du  vivant  de  ces  hommes  émînents,  la  question  de 
Yanesthésie  dans  les  accouchements  naturels  avait  été  agitée.  Le 
débat  revient  aujourd'hui,  non  plus  entre  ces  deux  esprits 
d'une  valeur  aussi  grande  que  différente,  mais  entre  leurs 
disciples,  leurs  héritiers,  hélas  !  très-collatéraux  et  à  un  degré 
trop  éloigné. 
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L'emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements  naturels, 
giAce  aux  préjugés  et  à  Tignorance  des  femmes  en  tout  ce  qui 
touche  à  la  médecine,  a  pu  prendre  quelque  place  dans  la  dieu* 
tëe,  sans  que  la  science  ni  renseignement  eussent  beaucoup  à 
s'en  préoccuper.  Aujourd'hui,  cette  pratique  a  la  prétention  de 
conquérir  un  rang  scientifique,  notre  devoir  de  praticien  et  de 
{ffofesseiur  est  d'examiner  ses  titres  arec  conscience,  sans  nous 
préoccuper  de  ses  parrains,  sans  autre  mobile  que  de  trouver 
la  vérité,  notre  devoir  professoral  surtout  est  de  rediercher  si, 
après  avoir  démontré  par  la  parole  et  par  l'exemple  public,  les 
bienfaits  de  l'anesthésie  dans  les  opérations  obstétricales,  nous 
devons,  désormais,  enseigner  que,  dans  les  accouchements 
naturels,  le  chloroforme  a  le  droit  de  franchir  l'alcôve  discrète 
des  accouchées  pour  entrer  dans  la  pi'atique  des  accouchements, 
sous  la  responsabilité  de  renseignement  donné  par  la  Faculté  de 
Paris. 

Nous  tenons  à  le  dire.  Aucuiie  innovation  ne  nous  effraie. 
En  réclamant  notre  libei*té  d'appréciation  et  en  restant  respeo» 
tueux  envers  toute  véritable  supériorité  médicale,  nous  préfé- 
rerons toujours  (on  Ta  écrit  &ï  fondant  ce  journal)  les  faits 
sainement  interprétés,  les  raisons  et  la  raison  à  toutes  ks 
aolorités. 

Et  d'abord  pour  nous,  réussite  dans  k  monde  elprçgrès  dans  la 
seùme  n*ont  jamais  été  synonymes.  Qu'on  n'espère  pas  nous 
voir  accorder  nos  suffrages  à  des  moyens  dont  la  clientèle  seule 
aurait  fait  le  succès» 

Cesl  aux  médecins  à  juger  les  pratiques  médicales. 

C'est  aux  accoucheurs  à  juger  les  pratiques  obstétricales* 

Tout  autre,  quels  que  soient  son  i*ang  et  sa  position  aodale, 
est  incompétant* 

8i  les  raisonnements  et  l'exposé  des  faits,  en  faveur  du  chlo- 
raforme  dans  la  parturition  naturelle,  sont  clairs  et  convain- 
cante, nous  allons  ici  même  confesser  nos  erreurs.  Notre  con- 
Tersion  se  fera  au  grand  jour.  Pour  nous^  un  homme  s'honoie 
ea  avouant  qu'il  s'est  trompé. 

Avant  d'abarder  la  questioo  même,  il  convient  xle  retever^ 
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tout  de  suite,  deux  assertions  absolument  inexactes  et  qui  ne 
peuvent  point  passer  inaperçues;  puis  d'établir  par  des  preuves 
notre  compétence  sur  le  sujet  dont  nous  allons  parler. 

L'auteur  d'un  travail  sur  Vanesthésie  dans  les  accouchements 
naturels^  très-aimable  et  très-honorable  confrère  avec  lequel 
nous  avons  toujours  conservé  de  bons  rapports  (nous  disons 
cela  pour  qu'il  sache  bien  que  cet  article  s'adresse  à  sa  méthode 
et  non  à  sa  personne  très-sympathique)  cet  auteiu*  a  écrit  : 
«  que  l'anesthésie  obstétricale  qui  accomplissait  des  merveilles  chez 
nos  voisins  d'outre-m^r,  on  la  laissait  tomber  sous  ^indifférence  du 
monde  médical  français,  » 

Rien  n'est  plus  éloigné  du  vrai,  nous  ignorons  si  c*est  un 
Français  qui  a  propagé  cette  contre-vérité,  mais  nous  affirmons 
l'inexactitude  du  reproche. 

Personne  plus  que  nous  tous,  accoucheurs  français,  n*a  fait 
emploi  de  Vanesthésie  obstétricale.  Celui  qui  écrit  ces  ligues  a 
publié  le  premier  petit  travail  paru  à  Paris  s\xr  les  résultats  de 
Téthérisation  dans  les  hôpitaux.  Il  n'a  pas  cessé,  depuis  l'intro- 
duction du  chloroforme,  de  le  donner,  à  la  Clinique  quand  il 
suppléait  P.  Dubois,  pendant  les  opérations  douloureuses.  Il  l'a 
essayé  contre  l'éclampsie  et  a  prolongé  son  action  pendant 
plus  de  deux  heures^  dans  les  céphalotripsies  répétées^  à  l'hôpital 
et  dans  la  ville. 

Mais  cette  anestkésie  là  était  sérieuse,  il  y  avait  des  médecins 
au  pouls  et  à  la  compresse,  les  femmes  ne  se  plaignaient  pas, 
ne  criaient  pas,  ne  sentaient  pas.  Elles  ne  respiraient  pas  le 
chloroforme  elles-mêmes.  Ce  n'était  pas  une  plaisanterie. 

Presque  tous  les  accoucheurs  français  ont  fait  de  môme. 
Nous  avons  enseigné  cela  depuis  nombre  d'années.  Et  l'on  ose 
dire  que  la  méthode  a  été  discréditée  dans  l'Ecole  de  Paris! 

Si  ce  n'était  point  une  erreur,  ce  serait  presque  une  calomnie. 

Ce  que  nous  avons  discrédité  dans  notre  enseignement,  c'est 
l'emploi  du  chloroforme  en  dehors  de  la  nécessité  et  de  la  science. 
Non,  nous  ne  professons  pas  à  la  Faculté  de  Paris  la  prétendue 
deminanesthésie,  nous  la  divulguons.  P.  Dubois  et  la  société  de 
chirurgie,  pour  ne  pas  parler  des  professeurs  actuels,  avaient 
quelques  droits,  peut-être,  à  juger  une  question  qu'ils  avaient 
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étudiée,  ea  public,  dans  les  hôpitaux  ;  or  on  admet,  panni  les 
médecins,  ces  études  là,  conmie  presque  équivalentes  à  celles 
de  la  cUentéle. 

Nous  concluons  donc  que  les  pratièiens  français  ont  adopté 
le  chloroforme  depuis  son  apparition,  qulls  en  ont  largement 
tait  usage  dans  les  opérations  et  repoussé  ce  qu'ils  ont  appelé, 
à  tort  ou  à  raison,  on  en  jugera,  la  parodie,  le  simulacre  ou 
Tabus  dans  les  accouchements  qui  se  font  seuls. 

Voilà  la  vérité  vraie  sur  ce  point. 

C'est  encore  dans  leur  imagination  que  les  partisans  du  chlo- 
roforme, dans  les  accouchements  naturels,  ont  trouvé  de  la  part 
des  écrivains  du  Dictionnaire  encyclopédique  nune  mauvaise  dis- 
position »  à  Tendroit  de  Tanesthésie  appliquée  à  ces  sortes  d'ac- 
couchements. 

Et  pourquoi  serions-nous  «  mal  disposés  »  si  la  méthode  est 
bonne  ?  Nous  ne  pouvons  laisser  passer  une  pareille  imputation 
sans  réponse. 

n  faudrait  que  nous  fussions  ou  par  trop  pusillanimes  (et 
des  anesthésies  vraies  de  deux  heures  prouvent  que  nous  ne  le 
sommes  point),  ou  triplement  imbéciles,  pouç  être  nmcU  dis- 
posés n  envers  une  pratique  qui  aurait  les  trois  avantages  : 
!o  de  soulager  la  souffrance  sans  danger  ;  2^  de  rendre  hommage 
à  la  vérité  et  elle  finit  toujours  par  prévaloir  ;  3"  de  servir  lar- 
gement nos  intérêts,  car  tous  les  médecins  savent  qu'en  cares- 
sant les  préjugés  des  femmes  et  des  familles  ignorantes  sur  ces 
questions,  on  n'a  besoin  ni  de  position  scientifique  pénible- 
ment acquise  par  les  concours,  ni  de  travaux,  ni  d'enseigne- 
ment épuisant,  pour  arriver  au  succès  et  atteindre  rapidement, 
sinon  un  rang  scientifique,  au  moins  une  position  de  praticien. 
Accoucher  avec  le  chloroforme  est  pour  les  femmes  synonyme 
de  sans  douleur. 

Or,  accoucher  sans  douleur,  c'est  le  rêve  ! 

En  accouchement  aujourd'hui,  le  bien  ne  vient  plus  en  dor- 
mant, mais  en  promettant  de  faire  dormir  les  autres  (1). 


(1)  Désigné,  il  y  a  sept  à  .huit  edb,  par  un  financier  do  Paris.dont  j'avais  ac- 
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Croiraii-on,  par  hasaid,  qu'un  seul  aocouchenr  ignore  tout 
cela? 

Mais  qui  de  nous  n*a  accouché  des  femmes  désUlusionnées 
du  chloroforme. 

Ce  sont  des  femmes  intelligentes  que  nous  retrouverons  dans 
le  cours  de  ce  travail.  Nous  ne  pouvions  donc  pas  nous  montrer 
c  mal  disposé.  >  Nous  avons  recherché  la  vérité.  Elle  ne  s^est 
pas  trouvée  en  faveur  de  la  méthode.  Nous  l'avons  dit.  On  verra 
bientôt  de  quel  côté  est  l'erreur. 

Voila  donc  déjà  deux  assertions  préliminaires  démontrées 
inexactes. 

Arrivons  au  fond  du  procès. 

ck)mment  les  accoucheurs  anesthésistes  administrent- 
ils  le  chloroforme  ? 

Quand  le  donnent-ils? 

Quels  sont  les  résultats  qu'ils  obtiennent  en  le  don- 
nant COMME  ILS  LE  FONT? 

Telles  sont  les  trois  questions  dont  la  solution  nous  appren- 
dra si  nous  devons  enseigner  aux  jeunes  médecins  à  provoqner 
l'anesthésie  dans  les  accouchements  naturels,  ou  si  nous  devons 
continuer,  comme  nous  Tavons  fait  jusqu'ici,  à  leur  démontrer 
tout  ce  qu'a  d'illusoire  la  prétendue  demi-anesthésie. 

Nous  prévenons  une  fois  pour  toutes  nos  lecteurs  de  notre 
volonté  résolue  à  emprunter  textuellement,  loyalement,  sans  rien 
tronquer^  nos  citations  au  travail  qui  paraît  résumer  les  doc- 


coaché  la  femme  plusieara  fois,  je  fas  appelé  chez  une  dame  du  grand  monde. 
ji)n  arrivant  chez  ma  nouvelle  cliente,  elle  me  déclara,  d'un  ton  net,  qu'elle 
entendait  être  accouchée  au  chloroforme  et  sans  observations. 

Je  lui  répondis  poliment,  d'un  ton  non  moûis  net,  que... .  je  ne  demandais 
pas  mieux.  Seulement^  ajoutai-je,  vous,  madame^  et  monsieur  votre  mari  qai 
approuve,  vous  prendrez  tous  deux  la  responsabilité  de  l'accouchement.  Je 
le  ferai  comme  vous  le  désirez,  mais  je  ne  me  déclare  jamais  responsable  que 
des  moyens  prescrits  et  appliqués  par  moi . 

Bien  entendu,  on  choisit  un  autre  accoucheur. 

En  consentant  à  jouer  la  comédie  du  chloroforme,  et  elle  m'était  connue 
depuis  longtemps,  un  succès  de  plus  serait  venu  s'ajouter  à  la  demi  -  anesfhésie 
dam  Us  accouchement^  naturels.  Quelques-uns  diront  que  je  suis  un  sot.  Je 
n*y  contredis  pas,  et  j'espère  mourir  dans  rimpénitence  finale. 
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trîu6B  des  partisans  du  chiorotorme  danto  les  accoacheihents 
naturels  (1).  En  certains  cas,  citer  est  juger.  Or«  il  est  de  ces 
assolions  lellement  extraordinaires^  qu'on  pourrait  oroirei  de 
notre  part  à  une  sorte  de  mystification  tout  à  fait  éloignée  de 
notre  pensée. 

GoMlteNT    Lés    ANESTltésiSTES    DONNEKT-ILS    tt   CHLOftO* 
FORME? 

m 

Les  simples  praticiens  comme  nous,  ont  l'habitude  de  s'en- 
tourer de  toutes  les  précaut^ns  indiquées  aujourd'hui  par 
rexpërience. 

Le  cœur^  les  voies  respiratoires  examinés,  les  aides  sont 
distribués,  le  sujet  est  sans  cesse  surveillé  par  pliuieurs  médecins; 
V\m  manie  le  mouchoir  ou  la  compresse,  un  autre  observe  le 
pouls,  un  troisième  est  aux  ordres  de  Taccoucheur,  etc. 

L'accoucheur  anesthésiste,  lui,  est  tout  seul.  «  //  refuse  bien 
t emploi  du  chloroforme  quand  il  y  voit  le  moindre  inconvénient^  » 
mais  il  verse  le  médicament  sur  un  mouchoir  ou  dans  un  Q^con 
et  dans  certains  moments  la  femme  le  respire  elie-méme.Vamais 
il  n'est  question  de  médecins  assistants.  On  verra  plus  tard  pour- 
quoi, en  effet,  ils  seraient  inutiles. 

De  façon  que,  pendant  un  temps  donné,  l'accoucheur  surveil- 
lera à  la  fois  le  mouchoir,  le  chloroforme,  le  pouls,  la  face,  la- 
respiration,  le  périnée  de  la  mère  et  l'enfant. 

Pour  un  homme  seul,  on  avouera  que  c'est  beaucoup. 

En  présence  de  cette  impossibilité,  l'aveu  échappe  bientôt 
par  une  contradiction  : 

c  Des  yeux  j'étudie  sans  cesse  Pexpression  du  faciès  et  le 
rhythme  de  la  respiration^  »  Et  plus  bas  : 

«  Effets  de  Paneslhésie  sur  le  périnée. 

«  Dans  ces  conditions  on  vorr  cette  région  s* assouplir,  et  par  la 
t  VUE  on  juge  de  Fimminence  en  tel  ou  tel  points  etc.  » 


(l)  D'aiUeurs,  Texposé  de  la  doctrine  »e  trouve  dans  le  Journal  de  Théra- 
peuHquey  numéros  duJO  et  25  février  1874.  Notre  ariiclef  écrit  depuis  plusieurs 
mois,  n'a  pu  paraître  plus  tôt,  en  raison  des  nombreut  travaux  envoyés  aux 
ÂMNALBS  par  nos  amis  et  obéra  collaborateurs. 


i'i  ANNALES  DE  OYKÉGOLOGIE. 

Comment  Taccoucheur  peut-il  voir  tout  cela  en  étudiant 
SANS  CESSE  Texpression  du  faciès? 

Les  accoucheurs  à  chloroforme  sont  mieux  inspirés  quand  ils 
disent  : 

«  Nons  teno7is  absolument  à  ce  que  la  femme  ne  tourne  pas  le  dos 
à  t'accov^heu7*^  comme  le  veulent  faire  les  Anglaises  et  quelques 
Américaines.  Outre  que  nous  n'avons  plus  leur  faciès  sous 

LES  YEUX !  » 

Dans  cette  situation,  évidemment,  ici  nous  ne  contesterons 
rien.  Le  faciès  n'est  pas  ce  que  'woit  l'accoucheur. 

Dans  le  commencement,  ils  donnent  le  chloroforme  à  petites 
doses.  Nous  en  verrons  les  effets  en  traitant  des  résultats.  «  Si 
l'insensibilité  DEVENANT  PLUS  PROFONDE,  »  c'est-à-dire  de- 
venant réelle,  car  auparavant  «  la  femme  entendait  et  obéissait.,., 
on  suspendrait  l'anesthésie,  »  ce  qui  est  une  équivoque  ici,  car 
cela  ne  veut  pas  dire  qu'on  enlèverait  le  mouchoir,  pour  le  re- 
prendre au  moindre  signe  de  sensibilité,  comme  nous  le  faisons. 
On  verra  bientôt  que  &i,  par  hasard,  et  contre  la  volonté  de 
l'accoucheur,  «  C insensibilité  survient  vite  »  chez  un  sujet  im- 
pressionnable, on  a  dépassé  le  but,  et  il  faut  se  hâter  de  faire 
cesser  cet  état. 

Ce  n'est  pas  tout;  les  inhalations  de  chloroforme  sont  cou- 
'  pées  de  temps  en  temps  pour  prendre  du  potage  et  du  vin  ! 

Et  avec  ces  procédés  d'une  «  anesthésie  rationnelle^  »  il  faut 
s'attendre  de  la  part  des  accouchées ,  «  ô  côté  de  nombreuses 
«  expressions  de  gratitude  et  de  joie  ^li  quelques  reproches  aussi  d'une 
a  trop  grande  réserve,  » 

-Et  nous,  sans  chloroforme,  nous  recueillons  toujours  des 
expressions  de  joie  et  de  gratitude,  sans  reproches  d'aucune 

spèce,  et  cela  ne  nous  rend  pas  plus  fiers. 

P.  Dubois  racontait  que  dans  toute  sa  carrière  il  n'avait 
trouvé  qu'une  seule  femme,  à  l'hôpital,  qui,  non-seulement  ne 
l'eût  pas  remercié  vivement,  mais  l'eût  injurié,  après  un  ac- 
couchement diflicile.  L'auteur  de  cet  article  était  présent.  On 
voit  par  là  que  l'aneothésie  n'est  pas  indispensable  à  ces  mani- 
festations. 
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D'ailleurs  «  les  expressions  de  gratitude  au  de  joie  »  no  prou- 
yçsiX  ab^lument  rien. 

En  terminant  tous  les  accouchements  par  une  application  de 
forceps  inutile,  on  peut  se  faire  accabler  d'expressions  de  grati- 
tude et  de  joie  pour  la  faute  qu'on  a  commise. 

Ceci  prouve  qu'il  ne  suffit  pas  de  prendre  de  Tâge  pour  ac- 
«juérir  de  l'expérience.  Il  faut  observer,  apprécier  sainement  les 
faits  tout  en  vieillissant. 

Madame  Lachapelle  Ta  dit  excellemment  ;  «  Ne  sont-ce  pas 
<  les  mêmes  personnes  qui  croient  tout  vous  devoir  dans  Tac- 
t  couchement  le  plus  simple  et  le  plus  prompt,  et  qui  semblent 
«  vous  imputer  les  difficultés  d'un  accouchement  laborieux  qui 
€  a  Qxigé  tout  votre  sang-froid  et  toute  votre  habileté  ?  » 

Voilà  de  l'observation  juste  et  sagace.  Elle  ne  se  méprenait 
pas,  cette  femme  éminente,sur  le  prix  des  expressions  de  grati- 
tude et  de  joie  des  accouchées  et  de  leur  entourage. 

Pour  nous,  comme  pour  tous  les  accoucheurs  vieillis  dans 
la  profession,  il  y  a  de  la  puérilité  naïve  à  attacher  de  la  valeur 
à  des  congrattdations  prodiguées,  même  à  une  erreur  réussie. 

Belle  affaire  d'être  félicité  par  des  gens  qui  n'y  entendent 
rien! 

Il  y  a  pourtant  aussi  avec  la  prétendue  demi-anesthésie. quel- 
ques mécomptes.  Certaines  familles  sensées ,  comptant  des 
hommes  instruits  et  des  femmes  spirituelles,  ne  se  prennent 
pas  à  ces  semblants  :  «  Qu^oique  toutes  les  femmes  se  soient  mon- 
trées enchantées  et  reconnaissantes,  un  nombre  très-restreint  dt entre 
elles  m'ont  dit  avoir  éprouvé  un  certain  désappointement,  » 

Le  nombre  des  femmes  intelligentes  étant  au  nombre  général 
des  femmes  ce  que  la  quantité  d'hommes  d'esprit  est  à  la  quan- 
tité générale  des  hommes,  il  n'est  pas  très-extraordinaire  qu'un 
nombre  restreint  de  femmes  ait  témoigné  un  certain  désappoin- 
tement après  la  demi-insensibilité. 

Voilà  le  vrai  mot  de  la  pseudo-anesthésie. 

D'ailleurs,  tous  les  vieux  accoucheurs  savent  combien  les 
accouchements  sont  différents  sous  le  double  rapport  de  la  durée 
et  de  la  douleur,  et  combien  de  femmes  aussi ,  sans  chloroforme, 
ont  témoigné  le  bonheur  qu'elles  éprouvaient  à  souffrir  peu  et 


14  4NNALB8  DE  GYNECOLOGIE. 

peu  longtemps.  L'expérience  comparative  des  accouchées  n'a 
donc  aucune  espèce  de  signification.  La  métne  femme-,  dont  le 
premier  accouchement  a  été  long  et  douloiu^ux,  souffre  à  peine 
dans  ceux  gui  suivent.  Une  autre  accouchée  soufiEre  beaucoup 
et  longtemps  dans  trois  ou  quatre  accouchements  successifs. 
Une  autre  encore  souffre  beaucoup  et  longtemps  pour  le  pre- 
mier, à  peine  quelques  heures  et  d'une  façon  très-supportable 
pour  les  deux  ou  trois  suivants,  et  le  quatrième  ou  le  cinquième 
ou  le  dixième  peuvent  se  montrer  douloureui  et  prolongés. 

Que  devient  l'expérience  personnelle  des  femmes  incapables 
d'apprécier  les  raisons  multiples  de  ces  différences  ?  Inaptes  à 
saisir  les  causes,  elles  jugent  l'effet.  Ciombien  d'homme^  sont 
femmes  en  ce  point  !     ^ 

Gomment  ne  s'y  tromperaient-elles  pas  quand  des  accou- 
cheurs s'y  trompent  exix-mêmes  ? 

Nous  eûmes,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  l'occasion,  pour  la 
première  fois,  d'accoucher  de  son  second  enfant  une  dame 
américaine,  assistée  à  Paris  dans  sa  première  couche  par  un 
praticien  à  chloroforme.  Quand  les  douleurs  devinrent  vives, 
cette  dame  me  demanda  si  je  ne  pourrais  pas  rendormir.  Je 
m'informai  de  la  pratique  suivie  par  mon  prédécesseur  et  elle 
m'apprit  qu'on  avait  versé  quelques  gouttes  de  chloroforme  sur 
un  mouchoir  et  qu'elle  le  respirait  elle-même. 

Je  versai  quelques  gouttes  du  médicament,  comme  le  dési- 
rait la  patiente,  et  elle  en  respira  jusqu'à  la  fin,  sans  cesser  de 
jeter  des  cris  perçants  pendant  chaque  contraction.  Lui  faisant 
observer  que  cela  ne  paraissait  pas  la  soulager  beaucoup,  puis- 
qu'elle criait  de  plus  en  plus  fort,  je  lui  demandai  si  c'était 
bien  ainsi  que  l'on  avait  fait  avant  moi.  —  Oui,  et  sans  cela, 
ajouta-t-éUe,  je  crierais  bien  davantage.  J'avouerai  franche- 
ment que  celé  me  paraissait  impossible. 

Après  l'accouchement,  cette  dame  me  confia  cependant  que 
mon  chloroforme  était  bien  supérieur  à  celui  de  son  premier 
accoucheur,  car,  cette  fois,  elle  avait  souffert  beaucoup  moins 
et  pas  aussi  longtemps! 

On  eut  beau  lui  dire  que  c'était  un  second  enfant.  Rien  n'y 
fit.  Je  l'assistai  deux  autres  fois.  Pendant  son  troisième  accou- 
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chement  elle  respira  dans  un  flacon  avec  le  même  succès.  Mais 
dans  le  quatrième,  elle  faillit  mourir  d*hémorrhagie,  et  le  chlo- 
roforme fut  oublié. 

Voilà  ce  que  les  femmes  appellent  accoucher  au  chloroforme. 

Faites  donc  avouer  à  \m  homme  ou  à  une  femme  du  monde 
qu'ils  n'ont  point  été  guéris  par  Thomœopathe,  la  somnambule, 
les  médailles  ou  les  eaux  à  miracles! . 

Ainsi,  il  faut  laisser  de  côté,  comme  arguments  de  nulle  va- 
leur, les  félicitations,  les  approbations,  les  congratulations,  la 
joie  et  la  gratitude  des  accouchées  et  des  familles. 

Deux  approbations  seules  ont  du  prix  poup  l'accoucheur  :  ses 
maîtres  félicitant  leur  élève,  et  sa  conscience  applaudissant  sa 
conduite. 

En  résumé,  il  est  prouvé,  de  leur  aveu,  que  sauf  Texamen 
général  des  femmes  et  leur  consentement,  les  accoucheurs  à 
cMoroforme  ne  prennent  aucune  des  précautions  indispensables 
sanctionnées  aujourd'hui  par  rexpérience.  Ils  n'ont  point  cPaiêes 
et  veillent  à  la  fois,  on  l'a  vu,  à  l'anesthésie  et  àraccouchement! 
Jamais  nous  ne  nous  permettrions  pareille  imprudence  dans  nos 
opérations.  L'anesthésie  que  nous  provoquons  est,  il  est  vrai, 
rhlle,  on  va  voir  comment  la  leur  étant  chimérique  et,  par  cx)n- 
séquent,  sans  aucun  danger,  ils  peuvent  négliger  impunément 
toutes  les  mesures  de  prudence. 

Nous  terminerons  donc  l'examen  de  cette  première  question 
sur  le  mode  d'administration  en  disant  aux  accoucheurs  à  chlo- 
roforme :  ^ 

Vous  ne  sortirez  pas  de  ce  dilemme  :  Ou  bien  Vanesthisie  est 
réelle,  et  vous  l'obtenez  sans  aides  et  sans  les  précautions  impé- 
rieusement commandées  par  Texpérience. 

Vous  êtes  des  imprudents  et  des  coupables. 

Ou  bien  avec  votre  prétendue d^mt  oni^hiiot psevulo-^nesikisie^ 
les  femmes  voient,  entendent,  raisonnent,  se  plaignent,  crient, 
poussent  quand  on  les  sollicite,et  alors  vous  pouvez  vous  passer 
d'aides,  vous  n'êtes  pas  dangereux.  Mais  ce  n'est  plus  de  l'anes- 
thésie. C'est  deThomoeopathie. 

Vous  n'êtes  pas  sérieux. 

L'étude  des  deux  autres  questions  va  démontrer  laquelle  de 
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ces  deux  propositions  vous  est  applicable.  C'est  vous-mêmes 
qui  prononcerez. 

2»  Quand  les  anesthesistes  donnent-ils  le  chloro- 
forme? 

La  période  douleuieuse  du  travail  pouvant  varier  de  une  à 
quarante-huit  heures  et  plus,  donner  le  chloroforme  pendant 
un  pareU  temps,  il  n'y  fallait  pas  songer.  Aussi  les  prôneurs  de 
la  demi-anathésie  déclarent  ne  consentir  à  l'employer  qxie  dans 
la  période  (Texpulsûm.  > 

Or,  la  période  d'expulsion  étant,  dans  les  accouchements  na- 
turels, chez  les  primipares,  comme  1  est  à  3  ou  4  ;  chez  les  mul- 
tipares, comme  i  est  à  5  ou  6  et  même  parfois  i  à  9  ou  10  ;  voilà 
déjà  la  période  demi-anesthésique  singulièrement  réduite. 

Il  est  vrai  que  le  premier  tiei*s  du  temps  de  la  dilatation  est 
accompagné  de  douleurs  faibles,  mais  on  reste  véritablement 
stupéfait  quand  on  entend  les  accoucheurs  à  chloroforme  dé- 
clarer la  période  de  dilatation  c  être  généralement  Inen  supportée 
par  les  femmes.  » 

Pour  la  seconde  moitié  de  la  dilatation,  cette  proposition  est 
contraire  à  l'observation  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  classi- 
ques ;  c'est  vers  l'achèvement  de  la  dilatation  qu'on  est  témoin 
de  ces  profonds  découragements,  de  la  production  de  ces  idées 
funèbres  auxquelles  tiennent  se  joindre  l'état  nauséeux,  les  vo- 
missements souvent,  et  ce  malaise  inexprimable  causé  par  des 
douleurs  d'un  caractère  tellement  irritant,  agaçant,  que  tout 
le  moral  et  Tintellect  en  sont  ébraolés.  Pas  ime  femme  un  peu 
intelligente  qui  ne  le  dise. 

Eu  vérité,  on  se  demanderait  à  queUe  école  ont  observé  ces 
accoucheurs,  si  quelques  pages  plus  loin,  il  ne  se  contredisaient 
eux-mêmes  de  façon  à  dérouter  complètement  quiconque  veut 
rechercher  leur  opinion  précise  à  ce  sujet. 

Qu'on  en  juge.  Voici  les  deux  passages  textuels  : 

«  Or  y  comme  dans  la  très-grande  majorité  des  cas^  cette  phase  est 
très-bien  supportée  par  les  femmes,»  puis  plus  loin  :  «  Dès  que  l^ orifice 
utérin  est  franchi,  la  femme  sent^  mime  dans  V accouchement  non 
soulagé,  une  douleur  moindre,  > 
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Cette  dernière  proposition  exprime  mal  la  vérité,  mais  au 
moins  elle  en  exprime  une  partie.  La  douleur  n'est  pas  moindre, 
elle  a  un  autre  caractère,  moins  insupportable.  Le  caractère 
n'est  pas  Tintensité. 

Les  douleurs  de  la  sortie  vulvaire  ne  sont  pas  moindres 
certes  que  celles  de  la  dilatation,  mais,  quoique  très- vives^ elles 
affectent  les  organes  de  perception  d'une  façon  différente  et  si 
Von  pouvait  et  si  Ton  devait  faire  usage  de  Yaiiesthésie  vraie  dans 
les  périodes  de  l'accouchement  les  plus  pénibles  à  supporter, 
ce  serait  pendant  Tachèvement  de  la  dilatation  et  la  traversée 
des  deux  orifices  utérin  et  vaginal  qu'il  faudrait  l'employer. 

Si,  œmme  on  Ta  fait,  en  partie,  dans  les  commencements  de 
Tapplication  du  chloroforme  aux  accouchements  naturels,  ou  se 
contentait  d'employer  Vanesthésie  vraie  pendant  l'achèvement 
de  la  dilatation  et  ensuite  dans  la  dernière  heure  de  l'accouche- 
ment, cette  dangereuse  pratique  pourrait,  à  la  rigueur,  se  dé- 
fendre. Ses  inconvénients  et  ses  dangers  sont  très-sérieux,  sans 
doute,  mais  on  aurait  l'excuse  d'épargner  aux  femmes  les  deux 
phases  les  plus  intolérables,  quoique  différemment  doulou- 
reuses, de  l'accouchement  naturel. 

Les  dangers  seraient  ceux  de  la  véritable  anesthésie  d'abord. 
Les  inconvénients  très-sérieux  aussi,  pour  le  dernier  temps  de 
Texpulsion,  seraient  de  priver  la  mère  des  conseils  si  néces- 
saires de  l'accoucheur  dans  un  moment  où  le  périnée  et  la  vie 
de  l'enfant  peuvent  être  rapidement  compromis. 

Ces  considérations  graves  nous  ont  fait  rejeter'  la  véritable 
anesthésie,  même  dans  ces  deux  temps  de  l'accouchement,  à 
moins  de  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles^  comme  il  s'en 
peut  rencontrer;  nous  voulons  dire,  par  exemple,  ces  contrac- 
tions atrocement  douloureuses,  et  sans  influence  sur  la  marche 
du  travail,  etc.  Mais,  qu'on  le  remarque,  ce  ne  sont  déjà  plus 
des  accouchements  naturels,  bien  qu'ils  puissent  être  spontanés. 
A  part  ces  cas,  nous  avons  jusqu'ici  repoussé  Vanesthésie  vraie, 
à  fortiori,  la  pseudo-anesthésie,  si  ce  n'est  comme  moyen  de 
faire  patienter  les  femmes,  mais  alors  il  faut  le  dire  résolu* 
ment. 
Nous  restons  de  l'avis  de  P.  Dubois,  cai*  c'est  encore  une  er- 
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reur  qu'il  faut  relever,  d'avancer  que  le  célèbre  professeur  «  ^st 
revenu  de  sa  prévention.  » 

Nous  avons  eu  Thonneur  d'être  le  collaborateur  de  P.  Dul)ois 
dans  les  dernières  années  de  sa  carrière,  et  notre  maître  était 
trop  honnête  homme  pour  ne  pas  appliquer  aux  pauvres  femmes 
de  Phôpital  une  pratique  ^*il  eût  considérée  comme  un  Meufait 
pour  le9  grandes  dames  de  la  ville. 

P.  Dubois  a  pu,  dans  une  consultation,  ne  pas  vouloir  froisser 
un  jeune  confrère  anesthésique  ;  ses  manières  dignes  et  cour* 
toises  rendent  le  fait  très-vraisemblable.  Il  ne  donnait  p^  le  chlo- 
roforme [dans  ks  accouchemefits  natt^els.  D'ailleurs,  il  ne  faisait 
pas»  lui>  de  la  demi-anesthésie.  mais  de  Tanesthôsie  tout  entière, 
quand  il  en  faisait.  En  usant  dans  les  cas  où  elle  était  indiquée, 
il  l'employait,  comme  nous  le  faisons,  toujours  avec  ubq  cer- 
taine appréhension»  même  pour  les  opérations  obstétricales. 
Combien  de  fois  lui  avons^nous  vu  appliquer  le  forcq^s  dans  des 
circonstances  ordinaires,  sans  vouloir  d'anestbôsie  I  Ces  pre* 
miers  essais  à  la  Maternité  n'étaient  pas  les  seules  raisons  ds  sa 
réeerve,  car,vraiment,  le  défenseur  de  la  demi-^nesthésie  est  tout 
à  fait  mal  renseigne  sur  P.  Dubois,  dont  il  a  été  le  chef  de  cU- 
nique  pendant  deux  ans. 

Nous  avons  suivi  ses  leçons  pendant  dix-huit  ans,  nous,  et 
nous  l'avons  remplacé  pendant  près  de  trois  ans  ! 

Notre  honorable  confrère  paraît  ignorer  un  des  plus  graves 
motifs  de  la  prévention  bien  justiBée  de  P.  Dubois  contre  Yor 
ntstkisk  vraiei^  prévention  qui  a  dui*é  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie 
scientifique. 

Des  assistants  de  la  scène  émouvante  qui  fut  surtout  la  cause 
de  son  incessante  méfiance  dans  l'emploi  du  chloroforme,  il  n'y 
a  plus  qu'un  seul  survivant* 

Quelques  membres  de  la  famille  de  mon  vénéré  maître  auront 
sans  doute  entendu  parler  de  ce  fait.  Ils  n'y  assistaient  poinU 
1(0  seul  présent  était  son  neveu,^  Adolphe  Richard,  mon  collè- 
gue d'agrégation^  cette  vive  iatelligence  obscurcie  et  enlevée 
avant  Tige,  ce  dernier  fils  d'une  des  gloires  de  notre  école. 

P^  Dubois  avait^  dans  sa  maison  de  l'ancienne  rue  Voltaire, 
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une  vieille  domestique  qui  avait  servi  sou  père.  Cette  l)onue 
feoune  était  atteinte  d'un  caucer  du  sein,  limité,  saus  gaugUous, 
et  jugé  opérable. 

P.  Dubois,  cédant  à  ses  sollicitations,  résolut  de  Ten  débar- 
rasser; il  nous  pria,  Adolphe  Richard  et  moi,  de  lui  servir 
d'aidea. 

Richavd  donna  le  chloroforme  :  je  tenais  le  pouls  ;  la  vieille 
femme  fui  promptement  endormie.  L'opération,  simple,  était 
presque  termiuée  quand,  tout  à  coup,  le  pouls  tomba.  Malgré 
Tenlèvement  rapide  de  la  compresse,  un  iustant  après,  Topérée 
ne  respirait  plus.  Elle  était  morte  :  nous  le  crûmes  tous.  L'aii* 
extérieur,  la  tête  basse,  les  Mctions,  furent  employés  rapide- 
ment«  EnJOki,  après  cinq  minutes,  et  elles  pai'ureut  longues^  un 
soupir  de  Topérée  fit  cesser  uoU'e  affreuse  anxitHé,  Sans  avoir 
perdu  le  sang-froid,  nous  étions  effroyablement  émus  et  pâles 
tous  les  tms;  et,  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie  active>  P.  Dubois  u'ou- 
blia  pas  ce  fait.  Jamais  il  n'aurait  donaé  le  chloroforme  satis 
mc4^M  et  $ans  aides. 

Résumons.  En  prescrivant  le  chlorofox*me,  seulement  pendant 
la  période  d'expulsion^  on  le  donne  inutilement  pour  les  deuit 
premiers  tiers  de  cette  période,  sa  terminaison  seule  étant  pai'ti- 
culièrement  douloureuse. 

Sn  ne  le  donnant  pas  dans  les  dernières  heures  de  la  dilata^' 
tim  de  l'orifice  utérin  (or,  mis  4  part  sias  dangei's  propres,  l'a* 
nesthéaie  aurait  alors  peu  d'inconvénients  au  point  de  vue  ob« 
stétrical),  on  laisse  subir  aux  femmes  un  des  temps  les  plus  mal 
supportés,  de  raccouchemen  t . 

En  le  donnant  pendant  la  dilatation  vulvaire  et  Vexpulsion, 
périodes  durani  lesquelles  l'entente  de  Taccoucbeur  et  de  la  pa-^ 
tienla  est  nécessaire  pour  sauvegarder  la  femme  et  l'en- 
fant» on  se  prive  d'un  des  éléments  de  succès  les  plus  précieux  : 
la  possibilité  de  diriger  les  efforts  volontaires  de  la  mère,  en  snp* 
posan(  CaneslAésie  réelle. 

U  est  juste  d'sgouter  qu'antre  las  jmains  des  deminiMstAisiftes 
c^le  entente  persiste»  l'insw&ibilité  n'étant  qu'une  simple  ap-^ 
paraace  el  une  affirmation  chimérique,  comnw»  iU  lo  démontre-» 
roBi  eux*^naâiaes  &  pcopois  de  la  troisième  question. 
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D*où  nous  sommes  en  droit  de  conclure  : 

Pendant  les  (icuj;  tiers  du. temps  de  l'accouchement,  parfois  les 
trois  quarts  ou  les  quatre  cinquièmes^  les  douleurs  ne  sont  point 
supprimées  ou  mitigées;  elles  le  sont  (on  verra  bientôt  com- 
ment) dans  la  première  moitié  de  V expulsion,  où  cela  est  inutile, 
car  les  'femmes  reprennent  alors  généralement  la  force  et  le 
courage,  le  caractère  des  douleurs  les  rendant  plus  suppoitables. 

Enfin,  si  la  douleur  était  supprimée  pendant  le  dégagement 
par  une  véritable  anesthésie^  l'impossibilité  de  la  direction  des 
forces  utérines  et  des  efforts  volontaires  créerait  à  l'enfant,  à  la 
mère  et  à  l'accoucheur,  une  position  dangereuse  pour  les  uns  et 
difficile  pour  Tautre. 

Nous  allons  faire  comprendre,  par  l'examen  de  là.  troisième 
question,  pourquoi  ces  dernières  conditions  ne  se  réalisent  pas, 
en  nous  appuyant  toujours  sur  les  aveux  mêmes  des  défenseurs 
du  demi-chloroforme. 

3»  Quels  sont  les  bésultats  obtenus  par  le  chloro- 
forme, I^ONNÉ  gomme  il  l'est,  DANS  LES  ACCOUCHEMENTS  NA- 
TURELS? 

Le  résultat  est  d'obtenir  une  demi-anesthésie^  et  non  pas  (ainsi 
que  nos  adversaires  s'en  défendent  fort)  l'anesthésie  chirurgi- 
cale, c'est-à-dire  V insensibilité  à  la  douleur. 

Alors,  à  quels  caractères  reconnaître  cette  demi'anesthésie?ltà 
femme  sent-elle?  Oui  ou  non.  . 

A-t-elle  conscience  de  ce  qui  se  passe?  Oui  ou  non.  Entend- 
elle,  voit-elle,  comprend-elle,  obéit-elle? 

Si  elle  n'a  pas  conscience  de  son  état,  si  elle  n'entend  pas,  si 
elle  ne  voit  pas,  si  elle  ne  comprend  pas,  si  elle  n'obéit  pas,  si, 
quand  la  douleur  survient,  elle  ne  la  sent  pas,  si  elle  ne  se  plaint 
pas,  à  coup  sur  l'anesthésie  est  réelle;  mais  qui  oserait  dire 
qu'elle  n'est  pas  dangereuse?  Et  l'accoucheur  est  seul! 

Pour  reconnaître  l'anesthésie,  nous  autres  accoucheurs  vul- 
gaires, nous  pinçons  la  peau  fortement.  Si  la  malade  se  plaint, 
on  redouble  le  chloroforme,  et  quand,  à  la  môme  épreuve,  la 
patiente  ne  fait  entendre  ni  un  cri  ni  une  plainte,  nous  disons 
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L'insensibilité  existe.  C'est  révidence  même,  la  certitude  scien- 
tifique. 

Les  anesthésistes,  eux^  disent  m  II  y  a  un  bruissement  dans  les 
oreilles  qui  existe  dans  presque  tous  lès  cas  et  qui^  lorsqu'il  existe, 
NOUS  SEMBLE  indiquer  que  ton  arrive  à  la  demi-visensibilité.  » 

Ainsi,  voilà  le  caractère  précis  et  scientifique.  On  demande  à 
la  femme  :  «  Avez- vous  du  bruit  dans  les  oreilles?—  Non,  mon- 
sieur. —  Alors  vous  n'êtes  pas  demi-insensible.  Et  à  présent? 
—  Oui,  monsieur.  —  Bon,vous  voilà  dans  la  demi-insensibilité. 
Réstons-en  là.  »  Ce  qui  rappelle  involontairement  le  fameux 
dialogue  :  «  Êtes-vous  sourd-muet?  —  Oui,  monsieur.  —  Trôs- 
bicn.  » 

Et  nous  ajouterons  avec  une  conviction  entière,  partagée, 
nous  le  croyons,  par  tout  esprit  impartial  et  sensé  : 

Si  la  femme  voit,  sent,  entend,  parle,  obéit,  crie,  la  situation 
n'est  certes  pas  dangereuse;  mais  est-ce  de  Vanesthésie,  de  la 
demi-anesthésie^  du  quart  d*anesthésie7  Nous  répondrons  :  Ce  n'est 
pas  de  l'anesthésie  du  tout,  ou  c'est  de  l'anesthésie  à  la  tren- 
tième dilution,  ce  qui  est  la  même  chose. 

Voyons  si  la  suite  infirmera  cette  proposition  : 

0  S'il  survient  un  léger  stertor  et  que  le  pincement  de  la  peau  ne 
soit  plus  du  tout  ou  à  peine  sentie  si  la  patiente  enfin  n  obéit  plus  à 
la  voix  qui  la  sollicite^  soit  à  pousser^  soit  à  retenir  ses  efforts.  » 

Nous  ajouterions,  nous  :  On  s'efforce  de  maintenir  le  sujet 
dans  cet  état  anesthésique,  et,  dès  qu'il  cesse,  on  reprend  le 
mouchoir  pour  que  la  femme  demeure  insensible  jusqu'à  la  fin 
de  l'accouchement.  C'est  ainsi  que  nous  faisons  dans  les  opéra- 
lions. 

Mais  les  accoucheurs  à  chloroforme,  eux,  c  interrompent  et 
font  cesser  cet  état.  Ils  laissent  les  efforts  volontaires  résumer  (?)  leur 
caractère  habituel.  »  Nous  présumons  que  cela  veut  dire  qu'ils 
laissent  recommencer  les  douleurs,  et  ils  en  profitent  pour  faire 
accepter  à  la  patiente  «  quelque  aliment  liquide  ou  du  vin.  » 

Dans  la  période  d'expulsion,  des  aliments  et  du  vin  ! 

Voilà  une  pratique  à  laquelle  il  faudrait  ajouter  ceci  :  ce  qui 
cause  aux  femmes  des  régurgitations,  des  aigreurs  ou  des  vo- 
missements. 

Ann«  gyn.,  toi.  III.  2 
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Ainsi  l'aveu  leur  échappe.  Dès  que  Vinsensibtlité  à  la  douleur 
se  manifeste,  dès  que,  par  hasard^  Panesthésie  arrive  à  être 
vraie^  ils  la  font  cesser.  Quelle  confession  !  Mais  nou^  allons  les 
voir  maintenant  bien  plus  naïfs  et  plus  inconscients  encore. 

Un  simple  praticien,  comme  nous,  sachant  que  les  fen^mes, 
en  immense  majorité,  souffrent  en  accouchant  et  crient  quand 
elles  souffrent,  dirait,  en  présence  d'une  femme  en  travail  qui 
ne  crie  pas  :  «  Cette  femme  ne  souffre  pas.  »  La  conclusion  pour- 
rait être  vraie;  mais  elle  ne  serait  pas  tout  à  fait  rigoureuse. 

Que  dire  alors  de  celle-ci  ? 

«  Signification  trompeuse  des  cris  de  la  patiente.  Il  ne  faut  lias 
s'en  tenir  aux  cris  et  à  l'expression  de  la  douleur^  chez  la  femme  qui 
accouche^  pour  juger  sûrement  de  C opportunité  d'augmenter  la  dose 
de  chloroforme.  On  ne  doit  pas  oublier,  en  effet ^  que  les  plaintes 
SONT  PARFOIS  PLUS  BRUYANTES  pendant  la  demi-anesthésie  que 
pendant  le  réveil  complet.  » 

Ici,  roriginaUtô  ne  le  cède  qu'à  l'inattendu. 

Ainsi  les  femmes,  dans  là  prétendue!  demi-anesthésie,  crient  tout 
autant  que  les  autres  et  mêm^  davantage  (1),  et  c'est  la  preuve 
qu'on  nous  donne  qu'elles  ne  soufGrent  pas  ou  souffrent  moins. 
La  logique  qui  le  croit,  égale  la  logique  qui  le  dit. 

Et  l'explication,  la  voici.  Elle  est  extraordinaire;  mais  nous  . 
nous  sommes  engagé  h  citer  textuellement  : 

«  La  femme  éveillée  adapte,  à  peu  prés  toujours  l'expression  de  sa 
souffrance  à  l'intensité  de  la  douleur  réellement  sentie,  tandis  que^ 
pendant  le  demi-sommeil  anesthésique^  bœn  que  la  souffrance 
SOIT  EVIDEMMENT  ATTENUEE ,  le  Contrôle  de  la  raison  ne  domine 
plits  l'instinct^  qui  prend  ses  allures  franches  et  exagérées.  » 

«  Bien  que  la  souffrance  soit  évidemment  atténuée  »  est  un  chef- 
d'œuvre  I 

Jusqu'ici  l'instinct  pur,  sans  l'influence  de  la  raison,  avait 
généralement  semblé  devoir  traduire  fidèlement  et  naïvement    ' 
la  sensation  éprouvée.  Seules,  la  faiblesse  ou  l'énergie  de  la 


(1)  Chez  certains  sujets^  rexcitation  produite  par  une  petite  quantité  de  chlo- 
roforme peat^  en  effet  exalter  la  tensibilité.  L*opium«  l'alcool,  à  doees  faiblee, 
démontrent  cotte  vérité . 
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raison  et  de  la  volonté  paraissaient  capables  d'en  atténuer  ou 
d*en  exagérer  l'expression. 

Les  anesthésistes,  pour  les  besoins  de  leur  cause,  ont  changé 
tout  cela. 

Mais  alors  si  la  raison  a  disparu,  comment  la  femme  peut- 
elle  obéir,  pousser,  retenir  ses  efforts,  aux  ordres  de  l'accou- 
cheur? 

Et  si  elle  pousse,  si  elle  se  retient,  si  elle  obéit,  que  devient 
Tinstinct  seul? 

Perd-elle  donc,  en  même  temps,  la  raison  pour  crier  et  la 
conserve-t-elle  pour  obéir? 

Quel  aveuglement  dans  cet  amas  de  contradictions  indé- 
niables! 

Le  gros  bon  sens,  d'accord  ici  avec  Texpérionce  et  Tobser- 
Tation^  dirait  :  elle  crie  moins  parce  qu'elle  souffre  moins  ;  elle 
crie  plus,  parce  qu'elle  souffre  davantage  et  il  n'y  aurait  pas 
besoin  de  torturer  le  sens  commim. 

«  Et  la  preuve  de  ceci,  ajoutent^ils,  c^est  ^ue  'Si  on  laisse  revenir 
à  elles  ces  femmes  bruyantes^  n  (précaution  inutile,  elles  sont 
toujours  à  elles,  puisqu'elles  crient,  poussent,  obéissent  et  res- 
pirent le  chloroforme  pendant  que  l'accoucheur  veille  à  l'enfant 
et  au  périnée)  «  Tantôt  elles  ne  se  souviennent  ni  d'avoir  souffert, 
ni  Savoir  crié,  »  leur  mémoire  a  été  atteinte  alors  plus  que  leur 
sensibilité,»  tantôt  elles  disent  avoir  moins  souffert  étant  sous 
Cinfluence  du  chloroforme,  »  qui  leur  permettait  de  crier  et 
même  plus  fort  qu'auparavant,  ce  n'est  pas  nous  qui  l'avons 
dit! 

n  était  nécessaire  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ce 
morceau  de  haute  fantaisie  pour  ne  pas  être  accusé,  tout  à 
Theure,  d'une  trop  grande  sévérité  dans  nos  conclusions  et  pour 
faire  voir  à  tout  homme  raisonnable  à  quel  degré  d'illusion 
peuvent  arriver  d'honorables  médecins,  grisés  par  le  succès  et 
par  l'approbation  des  gens  incompétents.  Qu'on  ne  nous  oppose 
pas  Nfelaton,  qui,  de  son  aveu,  n'entendait  rien  aux  accouche-- 
ments,  tout  chirurgien  éminent  qu'il  était. 

Quant  à  la  prétendue  «'.  tolérance  spéciale  des  femmes  grosses 
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pour  VanesilmU  »  c'est  une  pure  hypothèse,  ne  s'appuyant  siir 
rien.  Ce  ne  sont  pas  ces  observations  de  simulacre  d'anesthésie 
et  de  prétendue  demi-insensibilité,  avec  plaintes  et  avec  cris, 
qui  peuvent  prouver  quoi  que  ce  soit  à  cet  égard* 

Si  Ton  faisait,  tous  les  jours  et  partout,  des  céphalotripsies 
répétées  avec  ime  heure  et  demie  à  deux  heures  d'anesthésie 
vraie  et  complète  comme  nous  en  avons  pratiquées,  ou  des  opé- 
rations  obstétricales,  même  beaucoup  moins  longues,    avec 
anesthésie  vraie^  comme  on  fait,  tous  les  jom*s  et  partout,  des 
opérations  chirurgicales,  on  pourrait,  au  bout  de  quelques 
années,  poser  des  conclusions  ;  mais   en  obstétrique,  les  cas 
graves  sont  rares  par  rapport  au  nombre  d'accouchements.  Or 
un  million  de  faits,  semblables  à  ceux  que  Ton  cite,  ne  démou- 
treraient  absolument  rien.  Pas  un  médecin  sérieux  ne  les  ac- 
cepterait comme  probants. 

Au  nombre  des  résultats  de  lardemi-anesthésie,  ses  prôneiu^  si- 
gnalent encore  à  grand  bruit,  qu'ils  ne  produisent  pas  d'accidents. 

Pour  nous,  se  montrer  surpris  d'une  innocuité  exception- 
nelle de  la  prétendue  demi-insensibilité^  c'est  renouveler  la  naïveté 
d'un  médecin,  étonné  de  n'avoir  jamais  vu  ni  maladie  mortelle 
causée  par  les  pilules  de  mie  de  pain,  ni  un  empoisonnement 
par  les  globules. 

Les  feuilles  politiques  et  littéraires  peuvent  s'extasier  devant  , 
de  pareilles  facéties,  mais  les  accoucheurs  qui  savent  leur  mé- 
tier jugent  ces jprodiges  à  leur  valeur. 

Être  émerveillé  de  Tabsence  d'accidents  entre  les  mains  des 
accoucheurs  à  chloroforme,  c'est  rester  confondu  de  ne  point  être 
ivre-mort  en  buvant  de  l'eau  rougie. 

Si  les  chirurgiens  avaient  toujours  fait  ainsi,  eux  non  plus, 
n'auraient  jamais  eu  de  mort  à  déplorer,  mais  l'anesthésie  se- 
rait alors  comme  si  elle  n'était  pas.  Restée  dérisoire,  elle  n'eût 
certes  tué  personne,  elle  n'eût  pas  non  plus  conquis  sa  place, 
désormais  étemelle,  dans  les  opérations  de  chirurgie  et  d'obsté-  ' 
trique. 

En  un  mot,  la  prétendue  demi-anesthésie  ne  repose  sur  rien 
autre  chose  qu'une  équivoque.  lies  femmes  et  les  familles  croient, 
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sur  la  promesse  du  médecin,  qu'on  va  appliquer  à  raccouche- 

menV  la  méthode  bienfaisante  qui  permet  une  amputation  sans 

souffrance;  la  patiente  continue  à  se  plaindre  et  à  crier  jusqu'à 

la  fin,  on  lui  fait  entendre  que  cela  doit  se  passer  ainsi,  —  elle 

le  croit,  —  plus  ou  moins, — sauf  «  quelques-unes  qui  témoignent 

un  cerUkin  désappointement,  »  Ce  sont  les  intelligentes.  * 

Et  tont  cela,  ce  n'est  pas  nous  qui  le  disons.  Nous  le  savions 

depuis  longtemps.  L'exposé^de  la  méthode  nous  le  rappelle  à 

chaqne  page. 

Quel  médecin  ignore  ce  que  je  vais  dire  :  patiente  et  patience 
seront  toujours  deux  termes  difficilement  conciliables.  Recom* 
mandée  à  l'être  souffrant  par  ses  proches,  la  patience,  facile  à 
conseiller,  d^ent  rapidement  une  banalité  irritante  ;  venant 
du  médecin  elle  ressemble  presque  à  une  dérision  ;  aussi  le  re- 
mède, même  inutile,  qui  laisse  entrevoir  l'espérance  trompeuse 
d'un  soulagement,  sera-t-il  toujours  avidement  accueilli  par  la 
douleur.  La  raison  d*étre  des  docteurs  noir,  zouave,  somnam- 
bules, eaux  à  miracles,  est  là. 

Telle  est,  selon  nous,  Texplication  psychologique  du  succès 
de  ces  pratiques  vaines.  Gagner  du  temps,  voilà  leur  seul  ré- 
sultat. A  ce  compte,  elles  ne  sont  pas  toutes  à  mépriser,  sans 
douté,  à  la  condition  de  ne  se  point  méprendre  sur  leur  signi- 
fication et  sur  l'interprétation  de  leurs  effets  véritables  (1) .    ' 

(1)  J*accoachai,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  une  primipare,  petite-fllle 
d'one  douairière  de  75  ans. 

Cette  dame  âgée,  femme  à  grands  airs,  aussi  noble  que  sèche  et  aussi  sèche 
qa'impertlnente,  fait  rare,  car  les  vieilles  familles  sont,  en  général,  d'une  grande 
politesse  avec  nous  autres,  croquants,  vilains,  mais  utiles.  Cette  respectable  per- 
sonne assistait  à  Taccoucbement. 

L'expulsion  avait  marché  très-lentement,  à  travers  un  vagin  étroit  et  rigide, 
le  périnée  et  la  vulve  résistaient.  Les  contractions  bonnes^  mais  espacées,  décou- 
rageaient un  peu  la  jeune  dame. 

Mon  cher  (c'était  la  première  fois  qu'elle  me  voyait),  me  dit  la  douairière,  une 
de  mes  amies  possède  une  médaille  bénie  pour  faire  accoucher  toutes  les  femmes, 
Toalez-vous  que  je  l'aille  chercher.  —  Comment  donc,  madame,  lui  répondis-je 
avec  déférence,  mais  trop  heureux  de  ce  secours  inespéré.  La  voiture  partit  et  une 
demi-heure  après,  dès  qu'on  annonça  le  retour  de  la  noble  aïeule,  je  fls  avaler  à 
la  jeane  femme  25  centigrammes  d'ergot  préparés  d'avance. 

La  médaille  fut  placée  sur  la  poitrine  de  la  patiente  et  vingt  minutes  après 
l'aeconchement  était  terminé. 

Pendant  une  heure,  la  douarière  nous  étourdit  de  la  sondainpté  de  ce  mi- 
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Que  les  femmes  croient  accoucher  au  chloroforme^  incapables 
qu'elles  sont,  dans  leur  ignorance,  de  savoir  si  la  pratique  de 
la  demiranesthésie^  cette  apparence,  a  quelque  chose  de  commun 
avec  VanestMsie  chloroformique^  cette  réalité...  soit. 

Sachant,  comme  tout  le  monde,  qu'on  peut  impmiément  avec 
Je'chloroforme  fouiller  les  chairs  vivantes  sans  provoquer  de 
soufiï*ance,  que  les  femmes  s'imaginent,  elles  aussi,  échapper, 
grâce  au  secours  qu'on  leur  promet^  à  cette  terrible  et  inévitable 
épreuve  d'un  acte  fonctionnel,  dangereusement  douloureux; 
à  cette  épreuve,  pour  les  primipares,  l'inconnu;  pour  les  autres, 
un  souvenir  redoutable.  Que  les  femmes  croient  tout  cela,  la 
désillusion  viendra  toujours  assez  vite.  Mais  si  des  médecins  le 
croient,  et  s'ils  ont  la  prétention  de  le  faire  accroii%  aux  autres, 
alors  ils  sont  les  dupes  de  leurs  succès.  Les  explications  des 
anesthôsistes  sont  bonnes  pour  les  accouchées,  mais  non  pour 
les  accoucheurs.  L'exposé  de  la  doctrine  des  semi-anesthésistes 
prouve,  en  même  temps,  la  naïveté  de  leur  bonne  foi  et  l'incu- 
rabilité  de  leurs  illusions. 

Ces  théories  là  auront  encore,  peut-être,  longtemps  leur  place 
au  lit  de  travail,  mais  jamais  dans  les  hôpitaux  ni  dans  les  am- 
phithéâtres. Cela  ne  touche  ni  l'art,  ni  la  science. 

Voilà  ce  qu'on  lit  dans  le  Dictionnaire  encijclopédique  des 
sciences  médicales.  Article  :  Anesthésie  obstétricale. 

«  Surtout  conseillé  par  le  professeur  Simpson  (d'Edimbourg), 
«  l'emploi  du  chloroforme,  dans  les  accouchements  naturels  et 
«  réguliers,  a  rencontré  en  France  une  grande  opposition.  Les 
•  publications  des  docteurs  Atthill  (de  Dublin),  Krieger  (de 
«  Berlin),  Scanzoni,  semblent  démontrer  qu'en  Irlande  et  en 
«  Allemagne  les  opposants  n'y  sont  pas  moins  nombreux. 

«  Pour  notre  part,  nous  ne  conseillons  pas  d'employer  le 
((  chloroforme  dans  les  accouchements  naturels,  si  ce  n'est  peut- 
«  être  à  la  fin  de  Texpulsion,  chez  ces  quelques  femmes  excep- 
«  tionnelles,  complètement  déraisonnables,  sourdes  à  toute  ex- 
€  hortation,  voulant  se  lever,  poussant  des  cris  horribles  et  me- 

rado,  et,  la  tôte  sous  le  couteau,  elle  eût  proclamé  les  vertus  du  talisman.  Tl  a 
dû  beaucoup  servir  depuis.  Peut-être  pas  toujours  avec  un  succès  aussi  prodi- 
gieux. 
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a  naçant  dd  compromettre,  par  lem*  indocilité,  la  vie  de  l'enfant 
c  qui  Ta  naître.  A  part  ces  cas,  il  nous  est  impossible  d'accepter 
«  complètement  les  idées  de  notre  éminent  collègue  d*Edim- 
(l)ourg. 

«  Dans  les  accouchements  naturels,  en  effet,  ou  bien  il  faudra 
4  se  contenter^  pendant  toute  la  durée  du  travail,  d'un  vain  siMU- 
f  LÂCRE  d^anesthésie  atténuant  à  peine  la  souffrance,  ou  bien  il 

<  faudra,  pendant  un  grand  nombre  d'heures  parfois,  plonger  la 

<  femme  dans  une  insensibilité  véritable  dont  la  prolongation 
f  excessive  doit  toujours  effrayer. 

c  Cependant  il  faut  ajouter,  pour  être  juste,  que  la  plupart  des 
c  partisans  do  Tanesthôsie  dans  les  accouchements  naturels 
c  conseillent  d'avoir  recours  au  chloroforme  seulement  dans  les 
c  derniers  moments  du  travail.  Même  appliquée  ainsi,  l'insensi* 
c  bilité  obtenue  ne  présenterait  souvent  qu'un  avantage  très- 
t  contestable,  car  tous  les  accoucheurs  savent  combien  de  fem- 
c  mes  supportent  difficilement,  avec  peu  de  résignation  et  de 
«  courage,  la  fin  de  la  première  période  et  combien  l'on  en  voit, 
t  au  contraire^  dont  l'énergie  se  réveille  avec  les  douleurs  fran- 
t  ches  de  la  fin  de  l'expulsion. 

«  Les  succès  et  les  dangers  de  Tanesthésie  obstétricale  ont 
«  été  tour  à  tour  exagérés  par  ses  partisans  et  ses  adversaires  ; 
«  si  pour  quelques-uns  Temploi  du  chloroforme  peut  éviter  à 
c  la  femme,  dans  une  certaine  mesure,  l'apparition  et  les  con- 
t  séquences  de  l'ébranlement  nerveux  qui  accompagne  l'accou- 
c  chôment,  amoindrir  ainsi  la  gravité  de  la  parturition  et,  par 
n  suite,  diminuer  la  mortalité  des  femmes  en  couches,  pour 
«  quelques  autres  les  hémorrhagies  consécutives  seraient  beau- 
«  coup  plus  à  craindre  chez  les  femmes  anesthésiées.  S'il  nous 
«  était  permis  d'invoquer  ici  notre  expérience  personnelle,  il  - 
«  nous  serait  impossible  de  souscrire  à  ces  propositions.  Nous 
c  n'avons  pas  fait,  depuis  Tannée  1853,  une  seule  opération 
a  obstétricale  grave,  à  moins  d'une  contre-indication  formelle, 
t  sans  employer  l'anesthésie.  Pendant  près  de  trois  années,  à 
0  la  Clinique  d'accouchements  de  Paris,  toutes  nos  opérations 
€  ont  été  pratiquées  avec  l'aide  du  chloroforme.  Depuis  l'appa- 
ff  rition  des  anesthésiques,  nous  avons  assisté,  et  parfois  pris 
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«  part,  aux  opérations  faites  par  notre  maître,  M.  P.  Dubois. 
«  Dans  quelques  cas  personnels,  les  femmes  ont  été  maintenues 
«  dans  Tinsensibilité  pendant  une  heure  à  deux  (çèphaloiripsies 
«  répétées],  nous  n'avons  jamais  observé  d'accidents  raisonna- 
<  blement  attribuables  au  chloroforme  ;  nous  n'avons  jamais 
a  constaté  non  plus,  chez  les  femmes  anesthésiées,  une  immu- 
«  nité  plus  grande  contre  les  accidents  puerpéraux.  »  Profes- 
seur Pajot. 

Après  la  publicité  donnée  à  la  méthode ,  je  n'ai  pas  ua 
mot  à  changer  à  cette  appréciation.  Sans  doute,  l'avenir 
apprendra  probablement  à  appliquer  Tanesthésie  dans  quelques 
nouveaux  cas  d'accouchements  anormaux  quoique  spontanés, 
mais  quant  aux  accouchements  naturels ,  je  crois  aujourd'hui, 
plus  que  jamais,  avoir  dit  la  vérité. 

Nous  signalerons  enfin  un  dernier  résultat  de  l'action  du 
chloroforme  obtenu  par  les  propagateurs  de  la  demi-anesthésie. 

On  pourrait  déjà  considérer  comme  trôs-étounant  «  d'atténuer 
évidemment  les  douleurs  du  travail^  »  tout  en  faisant  crier  les 
femmes  beaucoup  plus  fort;  mais  voici. qui  dépasse  de  très- 
loin  ce  succès  extraordinaire. 

Les  accoucheurs  à  chloroforme  ont  la  prétention  avec  leur 
pseudo-anesthésie  «  d'amoindrir  et  d'éspacér  les  contrac- 
tions UTÉRINES.  » 

Cette  théorie  nouvelle  de  l'action  du  chloroforme  n*a  jamais 
été  formulée  encore,  que  nous  sachions,  par  aucun  patholo- 
giste.  Elle  est  aussi  manifestement  erronée  qu'en  opposition 
avec  tous  les  faits. 

Comment  les  contractions  utérines  sont  amoindries  et  espacées 
.  par  une  prétendue  demi-anesthésie^  qui  n'amène  pas  même 
l'insensibilité  ! 

On  croit  rêver  quand  on  entend  de  semblables  énormités, 
de  pareilles  hérésies. 

Les  conclusions  de  tous  les  observateurs  sont  en  contradic- 
tion formelle  avec  cette  prétention. 

Â  propos  de  l'anesthésie  obstétricale,  les  accoucheurs  se  sont 
promptement  mis  d'accord  sur  les  points  suivants. 
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L'action  du  chloroforme  présente  trois  degrés  : 

i*  Une  période  d'excitation  qui  peut  manquer  chez  certains 
sujets  et  selon  le  mode  d'administration  (qui  n'est  pas  celui 
des  demi-anesthésistes). 

2*  Une  période  d'anesthéçie  absolue  accompagnée  d'abolition 
dé  la  motilité  volontaire,  des  fonctions  sensorielles  et  des 
facultés  intellectuelles. 

3*  Une  période  de  sidération  des  fonctions  nerveuses  de  la 
vie  dite  organique ,  c'est-à-dh'e  des  mouvements  du  cœur,  de 
l'utérus,  etc.,  etc.  La  mort  enfin,  qui  peut  se  produire  encore  de 
plusieurs  autres  manières,  dont  ne  paraissent  pas  même  se 
douter  les  semi-chloroformistes. 

Jamais  donc  le  chloroforme,  à  moins  d'aller  jusqu'à  la  troi- 
sième période,  n'a  eu  et  n'aura  d'action  sur  la  contraction 
utérine  complètement  soustraite  à  la  volonté,  jamais  le  chloro- 
forme n'a  amoindri  ni  espacé  les  contractions  entre  vos  mains, 
à  vous,  qui  n'allez  pas  jusqu'à  la  deuxième  période  ou  qui, 
pour  mieux  dire,  n'allez  à  aucune  période. 

Il  faut  pousser  l'action  jusque  près  de  la  mort  pour  agir 
sur  la  contraction.  Vous  dites  avoir  beaucoup  manié  le  chlo- 
roforme, mais  une  pareille  assertion  semble  annoncer  une 
véritable  ignorance  de  ses  eflèts. 

Qu'on  ait  tenté,  en  obstétrique,  d'agir  sur  la  contraction, 
sur  la  rétraction  même  et  sans  succès ,  ces  tentatives  hono- 
raient ceux  qui  les  ont  faites  ;  la  vie  de  la  femme  était  alors 
en  question;  mais  ime  pareille  conduite  dans  un  accouchement 
ordinaire  serait  criminelle.  Sur  la  douleur,  oui.  Sur  là  contrac- 
tion. Non. 

On  peut  être  d'ailleurs  rassuré  sur  ce  point  par  tous  les 
aveux  précédents.  Si  les  chloroformistes  font  cette  grosse 
erreur  en  théorie,  ils  se  gardent  de  commettre  cette  lourde 
faute  en  pratique.  N'avons-nous  pas  assez  démontré  combien 
leur  prétendue  anesthésie  était  anodine,  lénitive  et  peu  compro- 
mettante. 

Quant  à  nous,  après  avoir  cherché  la  vérité  en  écartant  toute 
illusion,  en  signalant,  les  contradictions,  les  erreurs,  les  héré- 
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sies,  les  équivoques,  les  naïvetés  et  toute  rinanitô  de  la  méthode, 
nos  conclusions  générales  seront  celles<-ci  : 

!•  Le  chloroforme  a  sa  place  marquée  à  tout  jamais  en  obsté- 
trique. Aucun  praticien  n'hésitera  à  l'employer,  avec  toutes  les 
précautians  quHl  impose,  dans  les  cas  d'opérations  douloureuses 
ou  d'accouchements  anormaux  quoique  spontanés,  sauf  contre* 
indication. 

2'  L'anesthésie  vraie^  appliquée  aux  accouchements  naturels 
pendant  les  périodes  de  dilatation  des  orifices  utérins  et  vul- 
vaires,  est  un  procédé  scientifique  et  sérieux  que  l'on  peut 
discuter.  Ses  dangers  et  ses  inconvénients  nous  paraissent 
dépasser  de  beaucoup  ses  avantages.  L'opinion  contraire  à  la 
nôtre  a  ses  arguments  et  peut  être  défendue. 

30  C'est  une  erreur  d'observation  de  considérer  la  période 
tout  entière  de  dilatation^  comme  généraloihent  bien  supportée 
par  les  femmes. 

40  C'est  une  hérésie  scientifique  d'avancer  qu'on  amoindrit 
et  qu'on  espace  les  contractions  utérines,  alors  qu'on  avoue  ne 
pas  même  atteindre  la  deuxième  période. 

&^  La  prétendue  demi^anesthésie  ^  le  Chloroforme  à  la  reine  ^ 
comme  l'appellent  ironiquement  les  grands  praticiens  anglais, 
est  une  pratique  aussi  inutile  qu'inoffensive;  elle  n'a  rien  de 
sérieux  ni  de  sciejitifique.  Elle  pourra  prendre  place  à  côté  des 
moyens  dilatoires  propres  à  agir  sur  l'imagination  des  femmes 
et  faire  gagner  du  temps,  quand  dans  un  accouchement  natu- 
rel, il  n'est  pas  besoin  d'autre  chose.  Le  Chloroforme  à  la  reine, 
à  la  mode  aujourd'hui,  est  destiné  à  supplanter  la  potion  de  nos 
anciens  (sa  confection  demandait  plusieurs  heures),  les  mé- 
dailles, les  neuvaines,  les  eaux  nûraculeuses,  la  plume  d'aigle 
à  la  cuisse  et  la  graisse  de  vipère  sur  le  ventre. 

6^  La  proposition  de  l'emploi  du  chloroforme  dans  les  accou- 
chements naturels  aura  longtemps  encore  des  chances  d'être 
acclamée  par  les  femmes  et  leur  entourage,  qui  confondent, 
grâce  à  l'équivoque  et  à  l'ignorance,  Vanesthésie  à  la  reine,  avec 
Yanestkésie  vérital)le.  L'irrésistible  mirage  du  «  sans  douleur  », 
ne  disparaîtra  même  pas  devant  la  réaUté.  On  fera  entendre 
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aux  femmes  qu'elles  eussent  souffert  bien  davantage  sans  la 
demi«anesthésie.  Le  chloroforme  sera,  pour  les  accouchées, 
comme  la  Providence  qu'il  faut  toujours  remercier  quand  on 
s'est  fracturé  une  jambe.  On  aurait  pu  se  les  casser  toutes  les 
deux* 

C'est  au  public  médical,  maintenant  éclairé  par  ces  débats 
contradictoires,  qu'il  appartient  déjuger  si  ce  qiie  nous  venons 
d'analyser  a  le  droit  d'entrer  désormais  dans  renseignement 
classique; 

8i  les  maîtres,  appelés  à  guider  les  jeunes  médecins  au  mi« 
lieu  des  difficultés  de  Tart,  doivent  persévérer  à  montrer  dans 
la  demi-anesthesie  une  source  d'illusions  chez  les  médecins 
honnêtes  et  de  spéculation  chez  les  autres; 

Si  nous  devons  continuer  à  ne  pas  reconunander  cette  pra- 
tique, mais  à  la  dévoiler  comme  l'une  des  erreurs  de  Simpson, 
esprit  plus  brillant  que  judicieux. 

Jusqu'ici ,  pour  l'honneur  de  l'obstétrique  française,  par  son 
refus  d'admettre  dans  sa  matière  médicale,  le  demi-chloroforme 
et  les]eauxà  miracles,  la  Faculté  nous  a  paru  prouver  à  l'étran- 
ger qu'elle  conservait  toujours  le  sens  commun.  Il  nous  a  sem- 
blé opportun  aujourd'hui  que  TEcole  de  Paris,  protestât 
contre  des  imputations  erronées  et  vînt  affirmer,  fût-ce,  comme 
ici,  parla  voix  du  plus  obscur  de  ses  professeurs,  qu'elle  en- 
tend, sans  se  préoccuper  des  ridicules  engouements  de  la  mode, 
marcher  toujours  dans  la  voie  scientifique  seule,  comme  elle 
l'a  fait  jusqu'à  ce  jour. 


DE  LA  METRITE  PARENGBYMATEUSE  AIGUË 

Par  le  D'  Alphonse  Onérln, 

Membre  de  rAoadémie  de  médecine, 
.    Chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu. 

(l"  article). 

m 

Leçons  recueillies  par  M«  KmMissoN;  interne  du  service. 

Nous  allons  aborder  aujourd'hui,  Messieurs,  Tétude  de  la 
métrite  parenchymateuse  aiguë.:  Peut-être  me  trouvez-vous 
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bien  oxclu&if  dans  la  distinction  que  j'établis  entre  la  métrite 
intarne  et  la  métrite  parenchymateuse,  elle  est  pourtant  admise 
par  la  plupart  des  auteurs.  Malheureusement  quelques-uns 
d*entre  eux,  oubliant  qu'ils  décrivent  isolément  les  deux  formes 
de  la  maladie,  indiquent  pour  l'une  des  symptômes  qui  appar- 
tiennent à  l'autre. 

Si,  voulant  faire  l'histoire  de  la  pneumonie,  on  faisait  celle 
de  la  pleuro-pneumonie,  sous  prétexte  que  ces  deux  maladies 
se  compliquent  souvent  l'une  l'autre,   on  introduirait  dans 
cette  étude  beaucoup  d'obscurité.  Il  en  est  de  même  pour  les 
deux  formes  de  métrite  aiguë;  sans  doute,  elles  se  compliquent 
fréquemment,  mais  elles  peuvent  aussi  se  voir  isolément.  Dans 
l'une  comme  dans  l'autre,  la  menstruation  joue  un  grand  rôle 
au  point  de  vue  de  Tétiologie;  mais^  t<'mdis  que  la  parturition 
n'a  aucune  influence  sur  le  développement  de  la  métrite  in- 
terne, elle  en  exerce  une  très-importante  comme  cause  de  mé- 
trite parenchymateuso.  Dans  certains  cas  même,  la  métrite 
emprunte  à  la  puerpéralité  un  caractère  spécial  et  constitue  la 
métrite  puerpérale.  Nous  laisserons  de  côté,  pour  le  moment, 
cette  forme  spéciale,  et  nous  décrirons  seulement  la  métrite  pa- 
renchymateuso simple.  Nous  comprendrons  ensuite  dans  une 
même  description  les  métrites  puerpérale  et  traumatique. 

La  métrite  parenchymateuso  est  l'inflammation  du  tissu  pro- 
pre de  l'utérus;  nous  lui  conserverons  ce  nom  sôus  lequel  elle 
est  généralement  connue,  bien  que  l'expression  de  parenchyme 
ne  doive  pas  s'appliquer  d'une  manière  exacte  au  tissu  utérin. 
Par  ce  mot,  en  effet,  l'on  désigne  le  tissu  propre  des 'glandes, 
composé  d'un  grand  nombi^e  do  culs-de-sac  agglomérés  par 
du  tissu  conjonclif,  friable,  et  se  déchirant  en  général  avec 
facilité.  L'utérus,  au  contraire,  est  formé  de  fibres  musculaires, 
do  nerfs  et  de  vaissaux,  et  ne  possède  qu'une  très-petite  quan- 
tité do  lissu  cellulaire.  Sa  structure  est  donc  très-diflérente  de 
cello  des  parenchymes  proprement  dits,  tels  que  le  foie  et  le 
rein;  nou-souloment  il  n'est  pas  mou  et  friable,  mais  son  tissu 
est  d'une  dureté  ol  d'une  ténacité  remarquables.  Toutefois,  je 
pense  qu'il  vaut  mieux  accepter  la  désignation  reçue  que  de 
cr^er  uu  mol  nou^*eau,  Ici  que  celui  de  métrite  musculaire,  par 
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exemple,  on  courrait  risque  de  jeter  dans  une  question  déjà  dif- 
ficile une  confusion  plus  grande* 

Le  tissu  utérin  se  compose  donc  de  muscles  qui,  par  leur  su- 
perposition, constituent  des  plans  dont  nous  n'avons  pas  à  faire 
ici  l'étude.  Dans  Tétat  de  vacuité  de  l'organe,  ses  fibres  sont 
blanchâtres,  ressemblant  à  du  tissu  fibreux;  elles  sont  au  con- 
traire rouges  et  très-augmentées  de  voluMe  pendant  la  grossesse. 
Les  artères  présentent  d'énormes  fiexuosités  qui  leur  permettent 
de  se  prêter  au  développement  de  l'utérus  gravide.  Mais,  quand 
on  les  examine,  on  reconnaît  bientôt  qu'elles  ne  sauraient  suffire 
à  rénorme  augmentation  de  volume  que  subit  l'utérus  pendant 
les  derniers  mois  de  la  gestation  ;  il  n'y  a  donc  pas  un  simple 
déplissement  des  vaisseaux,  mais  encore  hypertrophie  de  leurs 
parois.  Les  veines  sont  très -volumineuses,  remarquables  par 

4 

Fabsence  de  membrane  externe,  et  dépourvues  de  valvules 
comme  les  sinus  de  la  dure-mère  ;  à  leur  point  d'entrecroise« 
ment,  elles  forment  des  dilatations  désignées  par  Goste  sous  le 
nom  de  lacs  sanguins.  Pendant  la  grossesse,  elles  augmentent 
encore  de  calibre  et  constituent  les  sinus  utérins.  Les  nerfs 
viennent  du  plexus  hypogastrique  et  du  plexus  ovarien,  c'est-à- 
dire  qu'ils  tirent  leur  origine  du  double  système  de  la  vie  orga- 
nique et  de  la  vie  de  relation.  Ces  émanations  des  nerfs  sacrés 
arrivant  à  Tutérus  expliquent  les  douleurs  lombo-sacrées  qu'on 
a  si  souvent  l'occasion  de  constater  dans  le  développement  des 
affections  utérines.  Autant  le  tissu  de  l'utérus  est  serré,compacte^ 
à  l'état  de  vacuité,  autant  il  devient  mou  et  spongieux  pendant 
la  grossesse.  Cet  état  de  mollesse  favorise  l'infiltration  des  pro- 
duits plastiques,  en  môme  temps  que  la'  dilatation  des  veinés 
et  leur  adhérence  aux  parois  qui  les  maintient  béantes  expliquent 
la  prédisposition  particulière  de  l'organe  à  l'absorption  des  ma- 
tières infectieuses . 

L'anatomie  pathologique  de  la  métrite  parenchymateuse  est 
très-nette.  L'utérus  augmente  de  volume,  ce  qui  n'existe  pas, 
avons-nous  dit,  dans  la  métrite  interne,  malgré  l'assertion  con- 
traire de  quelques  auteurs.  La  coloration  du  tissu  devient  rou« 
geàtre,  les  fibres  musculaires  s'hypertrophient,  et  j'insiste  d'une 
manière  spéciale  sur  cette  augmentation  de  volume  de  l'organe 
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qu'on  peut  constater  dàu  le  début  de  la  maladie.  Elle    Uont 
d'abord  uniquement  à  Thypertrophie  des  fibres  musculaires, 
mais  bientôt  elle  se  prononce  encore  davantage  par  3aite  de 
Télargissement  de  la  cavité  utérine.  Quand  on  pratique  une 
section  du  tissu  enflammé,  on  y  constate  une  grande  vascula- 
ritô  et  une  infiltration  louche,  jaimâtre,  qui  fait  place  ensuite  à 
une  exsudation  plastique;  mais  on  n'y  trouve  jamais  de  suppu* 
ration.  Les  plus  grandes  divergences  d'opinion  se  sont  produites 
81U*  la  question  de  savoir  si  le  tissu  utérin  était«capabl6  de  sup  - 
purer;  dans  une  discussion  qui  s'éleva  à  ce  sujet  à  rÂcadémie 
de  médecine,  Gazeaux,  répondant  à  M.  Depaul  ^  citait  des  cas 
d'abcès  des  parois  utérines^  afflrma  qu'il  n'y  avait  jamais  sup* 
'  purafcion  du  tissu  utérin.  Je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que 
les  faits  de  suppuration  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  et  que, 
dans  les  cas  où  elle  a  été  constatée,  on  avait  affaire  à  une 
infection  purulente.  Il  se  produit  alors  du  pus  sur  d'autres 
points  de  l'organisme;  aussi,  est-ce  seulement  quand  on  aura 
constaté  rexistence  du  pus  dans  les  parois  utérines,  eu  l'absence 
de  tout  abcès  métastatique^quej'admettrai  la  suppuration  comme 
ime  des  terminaisons  possibles  de  la  métrite  parenchymateuse. 
On  comprend  d'ailleurs  que  la  production  du  pus  doive  être  très« 
difficile  dans  un  tissu  aussi  dense  et  aussi  pauvre  en  tissu  cou- 
jonctif  que  le  sont  les  parois  utérines. 

En  résumé  donc,  l'augmentation  du  voliune  du  corps  de 
l'utérus  tenant  à  la  fois  à  l'hypertrophie  des  fibres  de  l'organe 
et  à  la  dilatation  de  sa  cavité,  l'augmentation  de  volume  du  col, 
le  ramollissement  des  parois  utérines  produit  par  une  infiltra- 
tion séreuse  d'abord,  puis  par  une  exsudation  plastique,  l'ab- 
sence de  suppuration,  tels  sont  les  phénomènes  qui  caractéri- 
sent Fanatomie  pathologique  de  la  métrite  parenchymateuse. 

Les  symptômes  ne  sont  pas  moins  nets  que  Panatomie  patho- 
logique. La  douleur,  remarquable  par  son  intensité,  ne  peut 
ôtre  comparée  qu'à  celle  de  la  péritonite  aiguë.  Elle  augmente 
par  la  station  verticale,  et  le  plus  souvent  même  ne  permet  pas 
aux  malades  de  s'asseoir.  Son  maximum  d'intensité  siège  der- 
rière le  pubis  ;  elle  s'irradie  dans  la  région  lombaire  et  descend 
souvent  jusqu'au  coccyx.  Presque  tous  les  auteurs  signalent 
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cette  douleur  coccygienna  comme  constante;  elle  ne  Tesb  pas, 
mais  sa  fréquence  est  très-grande* 

A  ces  douleui^s  résultant  de  la  distension  de  l'utérus  s'en  joi- 
gnent d'autres  qui  paraissent  de-  nature  sympathique.  Elles 
siègent  souvent  au  niveau  du  pli  de  l'aine,  de  la  symphyse  sacro* 
iliaque,  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  suivant  le  trfyet  des 
branches  du  nerf  crural.  Elles  sont  en  général  superficielles  et 
ne  peuvent  être  confondues  avec  celles  qui  ont  leur  source  dans 
Tutérus  lui-même.  Cependant,  dans  quelques  cas,  Terreur  est 
possible.  C'est  ainsi  que,  chez  une  malade  de  notre  service,  qui, 
quelques  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  avait  fait  une  chute 
sur  la  région  lombaire,  nous  avons  été  trompé  d'abord  par  le 
siège  de  la  douleur  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite,  Tattribuant  à  une  maladie  de  l'articulation.  Plus  tard 
seulement  de  nouveaux  symptômes  nous  ont  mis  sur  la  voie  du 
diagnostic,  et  le  toucher  nous  a  permis  de  constater  Texistence 
d'une  métrite  parenchymateuse  dont  la  douleur  précédente 
n'était  qu'mi  phénomène  sympathique. 

Aux  signes  subjectifs  que  nous  venons  d'énumérer  il  faut 
joindre  les  faits  qui  sont  fournis  par  Texamen  local.  Au  toucher 
on  trouve  que  le  fond  du  vagin  est  chaud  et  le  col  douloureux,  au 
point  qu'on  ne  peut  lui  imprimer  aucun  mouvement.  Sa  forme 
est  variable  suivant  qu'on  l'observe  chez  une  nulliparo  ou  chez 
une  femme  qui  a  eu  des  enfants;  mais  il  est  toujours  augmenté 
de  volume.  Chez  la  nullipare,  le  col  est  cylindre  -conique,  son 
orifice  n'est  pas  sensiblement  ouvert;  cependant,  lorsqu'on  y 
porte  le  doigt,  on  sent  que  ses  lèvres  ne  sont  plus  étroitement 
appliquées  l'ime  à  l'autre,  comme  à  l'état  normal,  et  que  cet 
orifice,  de  linéaire  qu'il  était,  est  devenu  circulaire.  Chez  la 
femme  qui  a  conçu,  le  col  a  perdu  sa  forme  cylindre-coni- 
que ;  sous  l'influence  de  l'inflammation ,  il  s'étale ,  devient 
évasé  ;  ses  parties  les  plus  excentriques  débordent  de  tous  côtés 
le  pourtour  de  l'orifice,  et  ses  lèvres  se  retournent  pour  ainsi 
dire  à  la  manière  des  bords  d'un  chapeau.  U  est  largement  en- 
tr'ouvert  au  point  d'admettre  facilement  la  pulpe  du  doigt  indi« 
cateur.  Cette  dilatation  du  col  mérite  d'attirer  Tattention  ;  nous 
ne  l'avons  pas  constatée  dans  la  métrite  interne  où  le  tissu 
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propre  de  l'utérus  n'était  pas  enflammé;  ici,  au  contraire,  les 
fibres  musculaires  sont  hypertrophiées,  elles  se  contractent  et 
produisent  la  dilatation   de  l'orifice  utérin.  Nous  avons    eu 
dernièrement  sous  les  yeux  un  exemple  frappant  de  cette  dilata- 
tion du  col  sous  Tinfluence  d'une  métrite.  Il  s'agissait  d'une 
femme  entrée  depuis  quelque  temps  déjà  dans  notre  service 
pour  un  phlegmon  du  ligament  large.  Un  jour  elle  présenta  une 
perte  sanguine  abondante  et  accusa  une  douleur  violente  k  l'iiy- 
pogastre.  Au  toucher,  nous  pûmes  constater  une  dilatation 
énorme  du  col  ;  il  était  évasé,  et  laissait  facilement  pénétrer  le 
doigt  jusqu'au  niveau  de  l'orifice  interne.  En  même  temps,  il  y 
avait  un  épaississement  notable  de  ses  parois,  et  du  côté  de  la 
cavité  cervicale,  des  faisceaux  musculaires  saillants,  compara- 
bles jusqu'à  un  certain  point  aux  piliers  charnus  du  cœur.  Si 
l'on  n'avait  déjà  pratiqué  le  toucher,  si  Ton  n'avait  pas  suivi 
l'évolution  de  la  maladie,  on  aurait  pu  penser  à  un  carcinome 
à  cause  de  la  large  dilatation  du  col  et  de  l'irrégularité  de  ses 
contours. 

Lorsque,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  on  cherche  à  sou- 
lever l'utérus,  on  constate  que  son  poids  a  augmenté  ;  en  même 
temps  le  palper  et  le  toucher  combinés  permettentde  reconnaître 
que  le  volume  de  Torgane  est  plus  considérable  qu'à  l'état  nor- 
mal. Quand  la  métrite  parenchymateuse  existe  isolément,  on 
trouve  les  parois  vaginales  chaudes,  sèches,  au  lieu  de  les  voir 
couvertes  de  mucosités,  conune  nous  l'avons  dit  dans  la  métrite 
interne.  Il  n'y  a  ni  écoulement  leucorrhéique,  ni  métrorrhagie. 
mais  ordinairement  l'on  constate  de  la  dysménorrhée.  Les  règles 
ne  reviennent  plus  à  des  époques  fixes  ;  il  y  a  souvent  des  re- 
taixls  de  huit  à  quinze  jours  et  même  d'un  mois  entier;  la  mé- 
trite parenchymateuse  peut  être  alors  confondue  avec  un  com- 
mencement de  grossesse.  Presque  toujours  l'apparition  des 
règles  amène  une  exacerbation  des  douleurs  qui  deviennent 
parfois  si  violentes  qu'elles  arrachent  des  cris  à  la  malade.  C'est 
souvent  alors  que  le  médecin  est  appelé  à  constater  l'existence 
de  la  métrite  ;  le  diagnostic  devra  s'établir  d'après  les  signes  pré- 
cédents; ici,  comme  dans  la  métrite  interne,  je  repousse  comme 
dangereux  l'emploi  du  spéculum.  Aux  douleurs  causées  par  la 
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menstruation,  il  faut  joindre  les  caractères  fournis  par  Fécoule- 
ment  sanguin  ;  c'est-à-dire  sa  petite  quantité,  sa  couleur  noir 
foncé,  la  rapidité  de  sa  coagulation. 

L'étiologie  de  la  métrite  parenchymatcuse  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  de  la  métrile  interne.  Comme  dans  cette 
dernièx'e,  la  cause  pi3ut  être  une  suppression  brusque  des 
règles,  ou  des  fatigues  excessives  pendant  la  période  menstruelle. 
Mais,  plus  souvent  que  la  métrite  interne,  ôUe  reconnaît  pour 
cause  Tintroduction  de  corps  étrangers  dans  les  cavités  vaginale 
et  utérine.  Je  suis  convaincu  que  Tapplication  des  pessaires 
dont  on  a  tant  abusé  joue  une  grand  rôle  dans  le  développement 
de  la  métrite  parenchymateuse.  Beaucoup  de  femmes  i)eu  soi- 
gneuses négligent  de  retirer  ces  pessaires  pour  les  laver  ;  les 
matières  sécrétées  par  le  vagin  s'y  déposent  et  ne  tardent  pas 
à  produire  nue  vive  ii'ritation.  Le  redresseur  uté]-in  de  Simpson 
a  produit  aussi  un  grand  nombre  de  mé  tri  tes;  je  me  rappelle 
qu'à  Tépoque  où  ValleLx  l'introduisit  en  France,  plusieurs  per- 
sonnes qui  voulurent  Texpériraenter  eurent  à  déplorer  des  acci- 
dents. L'hystéromètre  pourrait  aussi  amener  la  métrite  paren- 
chymateuse ;  mais  quand  on  l'applique  avec  de  grandes  précau- 
tions, quand  on  renonce  à  son  introduction,  dès  qu'on  sent  un 
obstacle,  il  ne  saurait  en  résulter  d'inconvénients.  Je  ne  reviens 
pas  sur  le  rôle  des  relations  sexuelles;  j'y  ai  suffisanunent  in- 
sisté à  propos  de  la  métrite  interne  (1)  ;  je  me  borne  à  rappeler 
que  les  excès  génitaux  n'ont  pas  ici  une  moindre  importance. 

La  durée  delà  métrite  pai'enchymateuse  est  courte;  elle  ne 
dépasse  pas  quinze  à  vingt  jours  ;  en  général,  au  bout  d'un  mois 
on  constate  la  résolution  ou  le  passage  à  Télat  chronique.  Elle 
ne  suppure  pas,  avons-nous  dit,  du  moins  le  pus  est  sécrété 
seulement  par  la  muqueuse  et  jamais  il  n'y  a  formation  d'abcès 
danslintérieui*  du  parenchyme  utérin,  ou,  s'il  se  forme  un  de 
ces  abcès,  c'est  dans  la  métrite  puerpérale  ou  traumatique,  et 
uon  dans  la  forme  simple  de  la  maladie.  Il  n'y  a  pas  de  guéri- 
rison  tant  que  les  règles  ne  sontpas  revenues,  car,  tous  les 
mois,  la  période  mensti'uelle  amène  une  congestion  considéra- 
ble de  l'utérus  qui  peut  être  l'occasion  d'une  récidive. 
—    ■  .         — -  ■  ■  ■ .    ■  ■  ■  -   — .  —     ■■        I         ■    ■-«■■.. .— ^» 

(1)  Voyez  tome  II,  p.  5. 
Aon.  i^yn.,  vo).  III.  «  3 


38  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

La  métrile  parenchymateuse  est  habituellement  liée  à  la 
jeunesse  et  à  des  habitudes  sexuelles  qui  ont  pour  conséquence 
la  prolongation  de  la  maladie  et  sa  tendance  à  passer  à  Téfat 
chronique.  Lesexsudats  qui  se  forment  dans  le  parenchyme 
utérin  et  dont  nous  avons  signalé  l'existence  à  propos  de  l'iiiia- 
tomie  pathologique,  ne  se  résorbent  que  difBcilement,  et  long- 
temps ils  demeurent  là  comme  une  épine  tendant  sans  cesse  à 
ramener  rinflammation. 

Parmi  les  suites  de  la  métrite  parenchymateuse,  il  faut  noter 
la  stérilité.  Cette  cause  de  stérilité  n'avait  point  échappé  à  Am- 
broise  Paré.  Après  avoir  dit  que  les  femmes  sont  dites  stériles 
lorsqu'elles  ne  peuvent  montrer  le  talent  du  mariage^  il  ajoute  que 
la  stérilité  provient  de  ce  que  «  la  matrice  est  tix}p  chaude  en  i-ai- 
son  de  quoi  résout,  dissipe  la  semence  et  la  brûle.  Telle  chaleur 
se  connoist  aux  femmes  viragines,  barbues,  hautaines  et  fé- 
lonnes, qui  ont  la  voix  grosse,  lesquelles  sentent  des  chatouille- 
ments et  des  titillations  vénériennes  à  leurs  parties  honteuses 
avec  ardeur  et  ^rand  piauit,  et  ont  lem*s  mois  avec  peine.  » 
(Ambroise  Paré.  De  la  stérilité  des  femmes.) 

N'est-ce  pas  là  ce  que  nous  venons  de  dire,  beaucoup  plus 
longuement,  de  la  métrite  parenchymateuse?  La  dysménorrhée 
y  est  nettement  indiquée  avec  les  causes  ordinaires  de  rinflam- 
mation de  Tutérus.  Dans  un  autre  passage,  il  indique Tétiologie 
de  la  stérilité  d'une  manière  encore  plus  claire  :  «  Les  femmes 
trop  ardentes  au  jeu  de  dames  rabatues  ne  souvent  conçoivent.  » 
L'hygiène  se  trouve  donc  une  fois  de  plus  en  parfaite  conformité 
avec  la  morale. 

Le  diagnostic  est  facile  à  la  condition  que  Ton  aura  bien  pré- 
sentes à  l'esprit  toutes  les  maladies  avec  lesquelles  la  métrite  pa- 
renchymateuse peut  être  confondue.  Et  tout  d'abord,  la  distinc- 
tion à  établir  entre  la  métrite  interne  et  la  métrite  parenchy- 
mateuse a  imc  grande  importance.  Si,  appelés  près  d'une  femme 
qui  souffre  de  Tutérus,  vous  vous  attendiez  à  trouver  toujours 
récoulement  sanguin  et  les  pertes  leucorrhéiques  qui  caracté- 
risent la  métrite  interne,  vous  pourriez  être  induits  en  de  graves 
erreurs.  Non-seulement  ces  phénomènes  n'appartiennent  pas  à 
la  métrite  parenchymateuse,  mais  le  plus  souvent  elle  entraine 


MÊTRITE  PARENCHYMATEUSE  AIGUË.  30 

la  dysménorrhée  ou  la  suppression  même  du  flux  menstruel.  Le 
seiil  symptôme  commun  aux  deux  formes  de  la  maladie,  c'est  la 
douleur ,  mais  tandis  que  la  métrite  interne  ne  détermine  aucun 
changement  de  poids,  de  forme  ou  de  volume  de  Tutérus,  dans 
la  métrite  parenchyniateuse,  l'organe  est  pesant,  volumineux, 
son  col  est  déformé;  il  s'évase  dans  sa  portion  intra-vaginale, 
ses  lèvres  sont  écartées,  son  orifice  entr'ouvert. 

On  peut  éprouver  de  la  difficulté  à  distinguer  la  métrite  pa- 
renchymateuse  de  la  péritonite  localisée.  Quelquefois,  en  effet, 
il  se  développe  autour  de  la  matrice  enflammée  un  peu  de  mé- 
téorisme  donnant  l'idée  d'une  infl^mination  de  la  séreuse  péri- 
tonêale.  Il  peut  se  faiye,  en  outre,  que  des  parois  abdominales 
épaisses  empêchent  de  constater  Taugmentation  de  volume  de 
Tutérus.  Toutefois,  le  toucher  combiné  avec  la  palpation  met 
ordinairement  sur  la  voie  du  diagnostic,  et  si  le  toucher  vaginal 
était  trop  douloureux,  on  pourrait  avoir  recours  au  loucher  rec- 
tal. Nous  reviendrons  d'aiUeurs  sur  ce  diagnostic  à  propos  de 
la  pelvi-péritonile. 

Dans  le  phlegmon  du  ligament  large,  comme  dans  la  métrite 
parenchymateuse,  on  observe  de  la  doxileur  vive,  de  la  fièvre 
accompagnée  parfois  de  frissons.  Mais,  dans  cette  dernière,  on 
constate  la  présence  d'une  tumeur  globuleuse  à  Thypogastre. 
Dans  le  phlegmon  du  ligament  large,  la  tuméfaction  occupe  la 
fosse  iliaque  du  côté  malade  ;  le  cul-de-sac  latéral  du  vagin  du 
même  côté  est  complètement  effacé  ou  même  remplacé  par  une 
saillie;  dans  les  cas  moindres,  il  est  le  siège  d'un  empâtement 
résistant. 

n  est  un  diagnostic  qu'il  pourrait  sembler  d'abord  inutile  de 
discuter  :  c'est  celui  des  corps  fibreux  et  de  la  métrite  parenchy- 
mateuse; il  ne  laisse  pas  cependant  que  de  présenter  dans  cer- 
tains cas  de  sérieuses  difficultés.  Vous  en  pouvez  voir  aujour- 
d'hui même  un  exemple  chez  une  malade  couchée  au  no  32  de 
la  salle  Saint-Maurice.  Cette  femme  raconte  qu'au  mois  d'octo- 
bre dernier  elle  a  été  exposée  pendant  ses  règles  à  mi  refroidis- 
sement prolongé.  Le  flux  menstruel  s'est  supprimé  ;  cinq  ou  six 
join^  après,  elle  a  conunencé  à  souffrir  du  ventre,  et  au  bout  de 
quinze  jours  Técoulemeut  sanguin  a  reparu. 
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Depuis  cette  époque,  les  règles  ont  toujours  été  plus  al)on- 
dautes  que  de  coutume;  elles  durent  quinze  à  dix-huit  jours, 
et  dans  les  intervalles   la  malade  a  des    pertes  leucorrhéi- 
ques  abondantes.  L'étiologie  pourrait  ici  induire  en  erreur  ; 
car  si  Texagôration  du  flux  menstruel  fait   songer  à  l'exi- 
stence de  corps  fibreux ,  le  début  brusque  de  la  maladie , 
coïncidant  avec  une  suppression  des  règles ,  est  de  nature 
à  faire  admettre  la  métrite.  Le  palper  et  le  toucher  fouo-nis- 
sent  les  éléments  de  diagnostic  les  plus  importants.  Us    per- 
mettent de  constater  en  efTet  une  tuméfaction  considérable  de 
l'utérus;  mais,  au  lieu  de  porter  également  sur  toutes  les  parties 
de  l'organe,  ce  gonflement  présente  des  bosselures  irrégulières 
dont  une  surtout  très-marquée  du  côté  gauche.  Quand  on  prati- 
que le  toucher  rectal,  on  sent  aussi  manifestement  une  tumeur 
dure,  inégale,  qui  remplit  la  plus  grande  partie  du  petit  bassin 
et  présente  tous  les  caractères  des  corps  fibreux  de  l'utérus.  jGe 
qui  achève  de  faire  adopter  cette  opinion,  c'est  l'état  du  col  ;  au 
lieu  d'être  volumineux  comme  dans  la  métrite  parenchymateuse, 
ici  le  col  est  ferme,  résistant,  ses  lèvi*es  sont  minces  et  étendues, 
sa  forme  conique  est  exagérée  plutôt  qu'effacée.  Une  circons- 
tance rendait  encore  le  diagnostic  plus  difficile  dans  le  cas  dont 
je  vous  parle,  c'était  l'existence  de  douleurs  très-vives  qui  n'ac- 
compagnent pas  habituellement  les  corps  fibreux.  Quelquefois 
enfin,  les  myomes  utérins  siégeant  près  du  col  amènent  la  dys- 
ménorrhée,^ ce  qui  les  rapproche  encore  de  la  métrite  pai'en- 
chymateuse. 

Il  est  un  autre  diagnostic  sur  lequel  je  veux  atth^er  votre  at- 
tention d'une  manière  spéciale,  parce  qu'il  présente  au  point  de 
vue  pratique  un  haut  intérêt  :  c'est  celui  de  la  métrite  et  de  la 
grossesse  au  début.  Souvent,  en  effet,  vous  pourrez  voir  de 
jeunes  femmes  se  plaignant  de  douleurs  dans  le  ventre,  de 
pesanteur  à  Thypogastre  et  au  périnée.  Au  palper,  vous  trou- 
verez un  utérus  notablement  développé,  vous  interrogerez  la  ma- 
lade, et  elle  vous  tifflrmera  qu'elle  ne  peut  être  enceinte.  Si  vous 
pratiquez  le  toucher,  vous  constaterez  que  le  col  n'a  pas  beau- 
coup augmenté,  mais  qu'il  est  mou  et  spongieux.Défiez-vous  alors, 
songez  à  la  possibilité  d'mie  grossesse,  et  sm-tout  gai-dez-vous 


EMPLOI  DU  F0BCEP3.  41 

de  recourir  à  rhystcrométrie.  Car  souvent  cette  femme  qui  dé- 
sire ardemment  mettre  fin  à  sa  grossesse,  a  appris  qu'on  intro- 
duit dans  Tutérus  un  instrument  capable  d'ouvrir  l'œuf  et  de 
provoquer  Tavortement,  et  elle  est  venue  vous  tendre  un  piège 
en  feignant  un  mal  qu'elle  n'a  pas  éprouvé.  Ou  bien,  d'autres 
fois,  Tœuf  adéjà  été  ouvert  i)ar  une  main  criminelle,  et  quand 
la  malade  se  présente  à  vous,  elle  perd  du  sang,  circonstance 
propre  à  vous  induire  en  erreur  et  à  vous  faire  éloigner  encore 
l'idée  d'une  grossesse.  C'est  là  une  situation  très-difficile;  en  pa- 
reil cas,  le  meilleur  guide  est,  à  mes  yeux,  la  consistance  parti- 
culière du  corps  de  l'utérus  dans  la  grossesse,  consistance  molle, 
pâteuse,  sur  laquelle  les  accoucheurs  insistent  avec  raison,  car 
elle  est  pour^ainsi  dire  pathognomonique.  Les  faits  auxquels  je 
fais  allusion  en  ce  moment  se  sont  présentés  plus  d'une  fois  à 
mon  observation,  et  dernièrement  encore,  j'étais  consulté  par 
une  femme  dans  des  conditions  semblables.  Je  reconnus  bientôt 
qu'un  avortement  avait  été  provoqué,  et  sans  faire  com- 
prendre à  la  malade  que  je  n'étais  pas  dupe  de  ce  qui  se  passait, 
j'instituai  im  traitement  approprié. 

Telle  est,  messieurs,  la  conduite  à  suivre  dans  ces  circons- 
tances dif&ciles;  mais,  encore  une  fois,  gardez- vous  d'avoir 
recours  à  l'hystérométrie,  de  peur  de  provoquer  l'avortement  ou 
d'en  assumer  la  responsabilité,  si  par  hasard  il  avait  été  déjà 
commencé.  ,   (à  suivre,) 

EMPLOI  DU  FORCEPS 

POUR  EXTRAIRE  LA  TETE  DU  FŒTUS  APRES  LA  SORTIE  DU  TRONC 

P»r  le  Dr  J.  GrynfeUt, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

(30  article.)  (1) 

IL 

TÊTE  AU  DÉTROIT  SUPERIEUR. 

Lorsque,  le  tronc  de  Tenfant  étant  sorti,  la  tête  est  retenue  au 
détroit  supérieur,  les  difficultés  de  l'application  du  forceps  son 

(I)  Voir  tome  II,  pp.  165  et  348. 
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sans  coatredit  beaucoup  plus  considérables,  si  tant  est  que  cette 
opération  soit  possible.  La  présence  des  épaules  à  Torifice  vul- 
vaire  s'oppose  à  Tintroduction  facile  dans  les  voies  génitales  de 
la  main  conductrice  des  branches  de  Tinstruraent,  alors  qu'il 
est  si  nécessaire,  quand  on  doit  porter  les  cuillers  au-dessus 
du  détroit  abdominal,  de  l'introduire  tout  entière  pour  les  ap- 
pliquer convenablement. 

Cette  introduction  de  la  main  tout  entière  dans  le  conduit 
vulvo-utérin,  quand  il  s'agit  d'aller  saisir  avec  le  forceps  la  tête 
du  fœtus  au  détroit  supérieur  en  présentation  céphalique,  est 
pour  nous  une  règle  dont  il  ne  faut  jamais  se  départir.  De  ce 
précepte  dépendent  la  sûreté  et  l'innocuité  de  l'opération.  En  le 
suivant,  on  est  toujours  sûr  de  porter  les  cuillers  assez  haut 
pour  bien  saisir  la  tête  et  la  saisir  solidement,  en  môme  temps 
que  Ton  évite  non  moins  sûrement  les  lésions  du  col  utérin  et 
des  culs-de-sac  vaginaux. 

C'est  pour  ne  pas  s'être  conformé  à  ce  précepte  que  dernière- 
ment un  de  nos  collègues  et  amis,  qui  avait  bien  voulu  nous  ad- 
joindre à  lui  pour  un  accouchement  difficile,  n'a  pas  pu  extraire 
avec  le  forceps  la  tête  de  l'enfant,  retenue  au  détroit  supérieur 
par  un  rétrécissement  rachitique  du  diamètre  sacro-pubien. 
Deux  fois  le  forceps  glissa  sans  rien  amener;  une  troisième  fois 
il  ne  put  être  articulé.  Après  avoir  mis  la  femme  dans  une  atti- 
tude plus  convenable  pour  la  manœuvre  que  celle  dans  laquelle 
elle  était  auparavant,  nous  pûmes  sans  beaucoup  de  peine,  grâce 
à  l'introduction  de  toute  la  main  pour  conduire  les  branches  de 
l'instrument,  appliquer  solidement  le  forceps  et  amener  la  tête 
au  dehors.  Le  reste  de  l'extraction,  le  passage  des  épaules,  et 
même  celui  du  ventre,  ne  furent  pas  aussi  faciles.  L'enfaat,  qui 
a  succombé  pendant  ce  dernier  temps  de  la  manœuvre,  était, 
du  reste,  énorme;  il  pesait  5400  grammes  !  poids  tout  à  fait  ex- 
ceptionnel. 

C'est  Flamant  (1)  le  premier  qui  fit  de  l'introduction  de  toute 
la  main  un  précepte  de  rigueur  pour  l'application  du  forceps  au 
détroit  supérieur  ;  et  il  a  rendu^un  véritable  service  à  la  prati- 

■    ■ .if     ,.        M.  I       .1.  I  .  I  .1 

(1)  Flamant.  Mémoire prat .  sur  le  forceps,  1816,  p.  49. 
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que.  Il  a  même  conseillé,  longtemps  avant  F.  Hatin,  d'intro- 
duire dans  quelques  cas  les  deux  branches  de  rinstrtunent  avec 
la  même  main  pour  guide  (1).  —  Cette  idée,  selon  nous,  est 
moins  heureuse  que  la  précédente,  et  nous  sommes  loin  de  par- 
tager pour  ce  mode  opératoire,  connu  aujourd'hui  sous  le  nom 
de  procédé  de  F.  Hatin,  le  même  enthousiasme  que  Chailly  (2). 

Pour  nous,  c'est  l'introduction  de  toute  la  main  dans  les  voies 
génitales  de  la  femme  qui  donne  à  raccoucheur  la  facilité  d'ap- 
pliquer sans  danger  le  forceps  au  détroit  supérieur.  —  Qu'on 
n'iavoqu§  pas  la  difficulté  de  cette  introduction  de  la  main  tout 
entière,  car  l'étroitesse  de  la  vulve  n'est  jamais  un  obstacle  sé- 
rieux pour  la  pratique  de  la  version  podalique.  Il  faudra  bien 
d'ailleurs  que  bientôt  passe  la  tête  fœtale,  et  ce  passage  n'en  sera 
alors  que  plus  facile,  la  voie  se  trouvant  préparée  par  l'inti^omis- 
siou  de  la  main. 

Au  surplus,  l'introduction  des  quatre  derniers  doigts  seule- 
ment, prescrite  par  Baudelocque  (3)  et  encore  par  la  plupart  des 
accoucheurs  de  nos  jours,  est  plus  douloureuse  que  l'introduo- 
iion  de  toute  la  main,  en  ce  sens  que  la  région  palmaire,  qui  cor- 
respond à  Tanneau  vulvaire  pendant  tout  le  temps  de  la  manœu- 
vre, est  plus  large  que  le  poignet  qui  s'y  trouve  engagé  quand 
toute  la  main  est  portée  dans  le  vagin.  Dans  ce  dernier  cas,  une 
fois  la  main  en  place,  la  femme  ne  souf&e  pour  ainsi  dir 
plus,  nous  ne  craignons  pas  de  l'affirmer  de  par  notre  toute  pe 
tite  expérience.  Dans  les  quelques  applications  de  forceps  au 
détroit  supérieur,  que  nous  avons  eu  j  usqu'ici  Toccasion  de  faire, 
nous  n'avons  jamais  agi  autrement,  suivant  en  cela  les  conseils 
de  notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Dumas,  et  nous  n'a- 
vons jamais  eu  à  nous  plaindre  de  cette  conduite.  —  Quant  au 
procédé  de  F.  Hatin,  nous  le  tenons ,  expérience  faite,  pour  in- 
conunode  et  difficile,  surtout  quand  l'angle  sacro-vertébral  est 
un  tant  soit  peu  proéminent. 

Quoi  qu'il  en  soit,  revenons,  il  en  esî;  temps,  à  notre  sujet. 


(t)  Plamaut.  Eod,  loc.  Observations  18  et  30, 

(2)  ChaiUy.  Op.  cit.,  p.  652  et  suiv. 

(3)  Baudelocque .  Loc .  eif . ,  p .  165 . 
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dont  nous  a  écarté  cette  digression  sur  l'application  du  forceps 
au  détroit  supérieur,  dans  les  cas  de  tète  première. 

Les  difficultés  de  cette  opération  ne  sont  rien,  comparative- 
ment à  celles  qui  surgissent  quand  le  tronc  déjà  sorti  obstrue 
l'entrée  du  conduit  vulvo^utérin.  Un  accoucheur  des  plus  habi- 
les, Dewoes,  au  dire  de  Cazeaux  (1)  et  de  M.  Jacquemier  (2J,  a 
toujours  échoué  en  pareille  occurrence. 

Suivant  Nîegelé,  «  pour  que  le  forceps  puisse  être  appliqué 
après  l'expulsion  du  tronc,  il  faut  que  les  bras  soient  dégagés  et 
que  la  tête  soit  descendue  entièrement  ou  en  gravide  partie  daas  l'ex- 
cavation (3).  » 

«  Si  l'on  peut  s'en  servir  au  détroit  supérieur,  dit  M.  Jacque- 
mier (i),  ce  n'est  guère  qu'après  la  mort  du  fœtus,  lorsque  des 
tractions  sur  les  épaules  ont  allongé  le  cou.  » 

Chailly  CS)  est  du  même  avis  :  «Cette  application  est-elle  pos- 
sible? L'expérience  prouve  que  cet  instrument  ne  peut  être,  dans 
ce  cas,  d'aucune  utilité,  tant  que  l'enfant  est  vivant  et  que  par 
conséquent  le  cou  n'a  pas  été  allongé  par  les  tractions.  Il  n'y  a 
pas  assez  de  place  pour  que  le  forceps  puisse  être  glissé  jusqu'à 
la  télé,  et,  quand  bien  même  chaque  branche  isolée  pourrait 
être  introduite,  il  serait  impossible  de  les  réunir,  de  les  arti- 
culer. » 

Que  penser  conséquemment  de  tous  les  préceptes  donnés  par 
Baudelocque((Vet  ses  successeurs  immédiats,  Gardien  (7),Capu- 
ron  i8),  Mme  Boivin  (9)..  )  pour  cette  application  du  forceps  au 
détroit  supérieur,  préceptes  dont  le  but  est  de  placer,  dans  tous 
les  cas,  les  cuillers  de  l'instrument  sur  les  côtés  de  la  tête  du 
fœtus  et  de  façon  que  leur  bord  concave  corresponde  à  l'occiput? 
Pour  nous,  nous  estimons  que  tous  ces  préceptes  ont  été  for- 


V 1  ) Cîazcaux .  Op.  ciV . ,  p .  844 . 

v'2;  Jacquomit'p.  Manuel  des:  accouch.^  etc.,  1846,  t.  II,  p.  415. 

(T  N.T^vl.'.  Op.  rit.,  p.  29^1. 

(4)  Jacqiiomier.  Lor.  cit.,  p.  415. 

v.i)  Chailly.  Op.  cit.,  p.  710. 

(6^  Baudrloci|Uo.  Lac.  cit.,  p.  201-210. 

(7)  Gardien,  loc,  cit.,  p.  290-295. 

(8)rapuron.  Cours  thèor.  et  praf.  rrarcouch.,  1823,  p.  565-573. 

(9)  Boivin.  Mémorial  de  tart  fies  accouch.,  1836,  p.  387-391. 
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mules  à  priori  et  nullement  d'après  les  faits.  Toutes  ces  opéra- 
lions,  nous  l'avons  déjà  dit,  sont  inexécutables,  même  sur  le  fan- 
tôme, quand  on  veut  en  simuler  très-exactement  tous  les  temps. 
Est-il  bien  vrai  que  Baudelocque,  aussi  heureux  qu'habile,  ait 
réussi  dans  des  cas  semblables,  la  tête  en  position  transversale 
ou  oblique,  ce  qui  arrive  le  pjus  souvent  alors,  en  se  conformant 
à  ses  préceptes?  On  le  dit,  et  nous  n'oserons  pas  le  contredire 
formellement.  Nous  ferons  simplement  remarquer  que  l'occasion 
d'avoir  recours  au  forceps  pom*  de  pareils  cas  (tête  au  détroit 
supérieur  après  la  sortie  du  tronc)  se  présente  rarement,  et  que 
Mme  Boivin  (1)  avoue  franchement  n'avoir  jamais  vu  d'applica- 
tion de  forceps  après  l'expulsion  du  tronc  de  l'enfant,  et  que 
Baudelocque  (2)  lui-même  dit  n'avoir  employé  cet  instrument 
qu'une  vingtaine  de  fois  au  détroit  supérieur  sur  la  tête  pre- 
mière. 

Nous  n'avons  trouvé  dans  les  auteurs  qu'une  seule  observa- 
tion détaillée  d'application  du  forceps  après  la  sortie  du  tronc, 
la  tête  étant  au-dessus  du  détroit  abdominal  :  c'est  la  27*  du  mé- 
moire de  Flamant.  Qu'on  nous  permette  de  la  reproduire  ici  en 
son  entier. 

Observation.  —  22  février  1811.  Barbe  Heitz,  âgée  de  24  ans,  jouis- 
sant d'une  bonne  santé  et  portant  son  premier  enfant,  depuis  vingt- 
quatre  heures  en  travail,  était  tourmentée  par  de  vives  douleurs,  et 
demandait  à  grands  cris  qu'on  la  délivnU.La  tête  était  encore  dans  la 
première  position  au-dessus  du  détroit  abdominal,  après  la  rupture 
des  membranes  et  l'évacuation  des  eaux.  N'ayant  pas  le  forceps  sous 
la  main,  et  les  proportions  entre  le  fœtus  et  le  bassin  me  paraissant 
promettre  un  accouchement  heureux  en  faisant  une  version  par  les 
fe?ses,  j'introduis  la  main  gauche  entre  l'utùrus  et  la  joue  gauche  du 
fœtus.  En  suivant  le  plan  latéral  gaucho,  je  ramène  le  bras  gauche 
sur  la  poitrine,  et,  arrivé  aux  fesses,  je  ne  puis  saisir  que  le  pied 
gauche.  En  tirant  ce  pied,  le  fœtus  se  courbe  sur  le  côté  gauche,  et, 
au  Heu  de  réduire  à  la  seconde  position  par  les  fesses,  comme  cela 
arrive  ordinairement,  le  tronc  du  fœtus  tourne  sur  lui-même,  et  lors- 
que les  fesses  sont  amenées  au-dessus  du  détroit  abdominal,  le  fœtus 
se  trouve  encore  dans  la  première  position  parles  fesses.  En  tirant  sur 


(i)  Boivin.  Op.  et/.,  p.  387. 

(2)  Baudelocque.  Loc.  cit.,  p.  29. 
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le  pied  gauche  seul,  je  fais  descendre  le  tronc  jusqu'aux  épaules  ;  je 
tire  le  bras  droit  qui  était  en  dessous  le  promâer,  puis  le  bras  gauche. 
Mais  la  tète  reste  arrêtée  au-dessus  du  détroit  abdominal:  Pocciput 
au-dessus  de  la  partie  interne  de  la  cavité  cotyloïde  gauche .    Aprè^ 
quelques  tractions  sur  le  cou,  le  menton  s'est  engagé.  Deux  doig'ts   do 
la  ma;n  gauche  introduits  dans  la  bouche  n'ont  pu  faire  descendre  la 
tête,  et  les  convulsions  du  fœtus  m'ont  déterminé  à  appliquer  lo   for- 
ceps dont  la  branche  femelle  a  été  introduite  la  première,  à  droite  par 
dessous  la  poitrine  du  fœtus  et  poussée  en  devant,  la  branche  mâle  à 
gauche  et  en  arrière  :  le  tronc  du  fœtus  confié  à  un  aide,  j'ai  extrait 
un  enfant  mâle  à  terme,  mort  pendant  l'introduction  des  branches  de 
l'instrument  (1). 

Nous  n'avons  aucunement  l'intention  de  soumettre  ce  fait  à 
une  critique  de  détail.  Il  pourrait  néanmoins  donner  lieu  à  quel- 
ques réflexions  d'où  il  ressortirait  que  même  les  plus  grands 
accoucheurs  sont  quelquefois  mal  inspirés.  —  Eiirare  humanum 
est.  — Qu'il  nous  suffise,  pour  ce  qui  nous  concerne,  de  faire 
remarquer  qu'après  quelques  tractions  sur  le  cou^  le  menton  s*est 
engagé,  et  que  les  deux  bras  étaient  à  l'extérieur.  Pai'  consé- 
quent, la  tête  fœtale  n'était  plus  véritablement  au  détroit  supé- 
rieur, mais  seulement  au  haut  de  l'excavation.  Il  n'est  donc  pas 
étonnant  que  le  forceps  ait  pu  être  appliqué  obliquement  et  sans 
trop  de  difficultés. 

Deleurye  (2)  était  à  coup  sûr  beaucoup  plus  pratique  que  Bau- 
delocqiie  quand  il  conseillait,  dans  tous  les  cas  de  tête  dernière  au 
détroit  supérieur,  d'introduire  les  branches  du  forceps  sur  les 
côtés  du  bassin,  sans  s'occuper  des  rapports  de  la  tête  fœtale 
avec  ce  détroit  supérieur.  On  ne  peut  faire  autrement,  croyons- 
nous,  si  tant  est  que  l'on  puisse  parvenir  à  appliquer  l'instru- 
ment. 

Quoi  qu'on  en  ait  dit,  au  détroit  supérieur^  même  sur  la  tête 
première,  les  applications  directes^  c'est-à-dire  celles  faites  sur  les 
côtés  du  bassin,  sont  les  seules  possibles  dans  la  très-gi*ande 
majorité  des  cas,  pour  ne  pas  dire  toujours.  Pour  être  appliqué 
au  détroit  supérieur,  le  forceps  doit  accommoder  la  courbure  de 


(1)  Flamant.  Op.  cit.,  p.  103  et  104. 

(2)  Delenrye.  Observ,  sur  V opérât,  césarienne  et  sur  tusage  du  forceps  la 
tête  arrêtée  au  détroit  supérieur ,  1779,  p.  86  et  siiiv. 
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ses  bords  à  la  courbure  des  voies  génitales  de  la  parturiente,  àla 
courbiu^  qui  résulte  de  la  combinaison  des  divers  axes  du  dé- 
troit supérieur,  de  l'excavation  et  du  détroit  inférieur.  <i  Vouloir 
articuler  un  forceps  dont  la  concavité  des  bords  ne  regarde  pas 
le  derrière  des  pubis  quand  la  tôte  est  au  détroit  supérieur,  c'est 
vouloir  accommoder,  dit  Chailly  (1)  avec  beaucoup  de  raison, 
une  ligne  droite  inflexible  dans  un  canal  courbe,  ce  qui  est  im- 
possible. »  —  Pour  nous,  dans  les  cinq  ou  six  applications  de 
forceps  que  nous  avons  faites  jusqu'ici  au  détroit  supérieur  (2), 
nous  n'avons  jamais  opéré  différemment.  Cette  manière  de  pro- 
céder, connue  sous  le  nom  de  méthode  allemande  ^  est  la  seule 
pratique,  la  seule  conseillée  par  Chailly,  M,  le  professeur  Pajot, 
Joulin,  Tarnier . . .  et  tous  ceux  qui  ont  eu  à  se  mesurer  avec  les 
difficultés  de  la  clinique. 

Dans  les  cas  qui  font  l'objet  de  notre  étude,  une  telle  applica- 
tion est-elle  possible?  Si  non,  quelle  doit  être  la  conduite  de 
l'accoucheur  en  cette  conjoncture? 

Distinguons  les  cas  où  le  bassin  est  normal  et  ceux  où  le  bas- 
sin est  vidé. 

A.  Bassin  normal.  —  Pour  que  la  tôte  du  fœtus  soit  retenue 
au  détroit  supérieur,  dans  un  bassin  normal,  après  un  accou- 


(1)  Chailly.  Op,  cit.,  p.  649. 

(2)  Deux  applications  à  Orabeis  sur  la  mâme  femme  (viciation  du  diamètre 
sacro-pubien)  avec  le  concours  de  M.  le  D'  David.  Ciiaque  foisjtéte  fixée,  deux 
enfants  vivants.  Opération  facile. 

Deux  à  la  clinique  d'accouchements  pendant  que  je  suppléais  M.  le  profes- 
seur Dumas  (t 871-72).  Une  fois  sur  une  tête  mobile  au-dessus  d'un  rétrécisse- 
ment oblique-ovalaire.  Cas  malheureux.  Sera  publié.  —  Une  seconde  fois  sur 
uue  tète  fixée  par  un  rétrécissement  rachitique  du  diamètre  racro-pubien,  après 
tentatives  trop  tardives  d'accouchement  prématuré  artiAciel  commencées  pour- 
tant dès  le  jour  de  rentrée  de  la  femme  à  l'hôpital .  Emploi  de  l'aide-forceps  de 
Jonlin.  Enfant  mort.  Fistule  vésico-vaginale  opérée  {ensuite  avec  succès  par 
M,  le  professeur  Courty.  Sera  publié. 

Une  application  en  ville  pour  un  rétrécissement  analogue  sur  une  cliente  de 
madame  Baumes,  accoucheuse.  Encore  emploi  de  l'aide-forceps.  Mort  de  Ten- 
Uni.  Paralysie  de  longue  durée  du  membre  inférieur  gauche  par  contusion  du 
nerf  sdatique  correspondant.  Sera  également  publiée. 

Enfin  ma  dernière  application  du  forceps  au  détroit  supérieur  est  celle  à 
laquelle  j'ai  déjà  fait  allusion  quelques  pages  plus  haut.  En  tout  six. 
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chement  par  le  siège  ou  après  une  version  podaligue,  il  faut  que 
des  tractions  énergiques,  inconsidérées  et  inopportunes,  aient 
été  opérées  sur  les  membres  inférieurs.  Encore  même,  en  pareille 
occurrence,  les  diamètres  longitudinaux  de  la  tête  fœtale,  sous 
rinflùence  des  contractions  utérines  seules  et  en  vertu  du  principe 
d'accommodation  (1)  à  la  faveur  duquel  s'effectuent  tous  les 
phénomènes  mécaniques  de  l'obstétrique,  se  mettent  en  rapi>ort 
avec  le  diamètre  transverse  ou  au  moins  avec  un  des  diamètres 
obliques  du  détroit  supérieur,  et  la  tête,  soit  en  état  de  déflexion 
(son  plus  grand  diamètre,  Poccipito-mentonnier,  qui  a  13  centi- 
mètres 1/2,  n'excède  pas  de  beaucoup  le  diamètre  transverse,  qui 
a  la  même  étendue  ou  à  peu  près),  soit  après  l'abaissement  préa- 
lable du  menton,  spontané  le  plus  souvent  ou  opéré  à  l'aide  de 
deux  doigts  portés  dans  la  bouche,  finit  par  franchir  le  détroit 
supérieur  et  arrive  dans  l'excavation,  sinon  en  totalité,  au  moins 
en  grande  partie,  comme  dans  l'observation  que  nous  avons  em- 
pruntée à  Flamant. 

Alors  les  tractioiis  opérées  sur  le  tronc  sont  contraires  à  la 
réussite  derextraction.  En  appliquant  le  menton  contre  le  reboiti 
du  détroit  supérieur,  elles  font  obstacle  au  mouvement  d'accom- 
modation et  de  flexion  que  les  contractions  utérines  seules  im- 
priment h  la  tête  fœtale  pour  faciliter  l'évolution,  et  de  plus  elles 
gênent  l'introduction  de  la  main  pour  aller  abaisser  le  menton. 
Peut-on  admettre  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  au  détroit 
supérieur  y  les  deux  positions  occipito-pubienne  et  occipito-sacrée^ 
qui  se  produisent  presque  nécessairement,  comme  positions  se- 
condaires, dans  l'excavation  et  au  détroit  inférieur? 

Ces  positions  de  la  tête  première  au  détroit  supérieur  étaient 
considérées  par  les  anciens  accoucheurs  comme  possibles.  Mais 

(1)  «  Quand  un  corps  solide  est  contenu  dans  un  autre,  si  le  contenant  est  le 
«  siège  d'alternatives  de  mouvements  et  de  repos,  si  les  surfaces  sont  glissantes 
«  et  peu  anguleuses,  le  contenu  tendra  sans  cesse  ti  accommoder  sa  forme  et 
«  ses  dimensions  aux  formes  et  à  la  capacité  du  contenant.  »  Ce  principe  im- 
muable de  mécanique  érisré  en  loi  par  M.  le  professeur  Pajot  régit  tous  les 
phénomènes  mécaniques  do  Tobstétrique,  présentations  et  positions  dans  les 
bassins  normaux  et  viciés,  évolutions  diverses  du  fœtus  à  travers  la  filière  pel- 
vienne et  une  foule  de  mouvements  dans  les  opérations  tocologiques.  (Pajot. 
Loc,  riY.,p.  384). 
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elfes  ne  peuvent  eu  réalité  exister  dans  un  bassin  normal,  encore 
moins  dans  un  bassin  rétréci,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt, 
sauf  dans  un  seul  cas,  on  ne  peut  plus  rare,  que  nous  spécifie- 
rons plus  loin.  Mme  Lachapelle,  avec  beaucoup  de  raison,  eu  a 
déjà  fait  justice  depuis  longtemps,  relevant  avec  une  exquise 
courtoisie  l'erreur  de  son  maître  Baudelocque,  partagée,  on  ùe 
sait  trop  i)ourquoi,  jusqu'à  ces  dernières  années,  par  des  accou- 
cheurs d'ailleurs  fort  recommandables.  Il  suf&t  de  se  reporter  au 
principe  de  mécanique  que  nous  avons  rappelé  plus  haut  en 
note  pour  voir  immédiatement  que  ces  positions  occipito-pubienne 
et  occipito-sacvèe  sont  impossibles  au  détroit  supérieur. 

Ck>mineiit  admettre,  l'utérus  se  contractant,  et  il  se  contracte 
toujours  de  loin  en  loin,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  bien  avant 
le  début  du  travail,  comme  pour  essayer  ses  forces,  excité  qu'il 
est  d'ailleurs  par  divers  stimulus  directs  ou  indirects,  —  en  ces 
conditions,  comment  admettre  ({u'un  corps  orbe,  comme  le  front 
ou  la  région  occipitale  du  fœtus  à  torme,  puisse  rester  en  rap- 
port avec  le  promontoire  sans  glisser  à  droite  ou  à  gauche,  et 
venir  confiner  à  Tune  ou  Tautre  symphyse  sacro-iliaque?  Il  fau- 
drait ne  tenir  aucun  compte  de  la  prêseuce  des  eaux  de  Tamnios, 
de  Tétat  de  lubréfaction  des  organes  maternels,  et  de  la  tête  fœ- 
tale recouverte  de  cet  enduit  sébacé  plus  ou  moins  abondant, 
qui  fait  que  parfois  les  pieds  glissent  si  facilement  entre  les  doigts  ■ 
de  Taccoucheur  opérant  une  version  podalique.  Autant  vaudrait 
vouloir  équilibrer  l'une  siu*  l'autre  deux  billes  d'ivoire,  l'une 
d'elles  étant  mobile.  Jusqu'à  ce  jour,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
la  plupart  des  livres  d'accouchements  ont  été  écrits  sur  de  pures 
spéculations  théoriques,  et  tous  les  auteurs  semblent  s'être  co- 
piés ;  ils  ont  tous  jm^é  sur  la  parole  du  maître.  Nous  exceptons 
pourtant,  et  il  le  faut  bien,  de  ce  nombre  les  impérissables  Mémoi- 
res de  Mme  Lachapelle,  où  sont  accumulés  de  si  grands  trésors 
pratiques ,  et  auxquels  il  faut  toujours  aller  demander  quelque  * 
enseignement  quand  on  s'occupe  de  l'art  des  accouchements. 
«  Cette  position  (l'occipito-pubienne),  dit  cette  femme  illus- 
tre (1),  ainsi  que  son  opposée  (occiput  sur  Tangle  sacro-verté- 

(1)  Lachapelle.  Loc*  ci/.,  a.  106. 
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bral),  a  été  conservée  par  Baudelocque,  qui  a  cru  }a  rencontrer 
quelquefois.  S'il  faut  en  dire  mon  avis,  je  crois  que  Baudelocque 
ne  Ta  conservée  que  par  respect  pour  Solayrès.  Il  a  cru   faire 
beaucoup  en  la  reconnaissant  comme  très-rare,  et  en  la  plaçant 
la  troisième  dans  sa  nomenclature.  Poui*  moi,  je  n'ai  jamais  tou- 
ché la  tête  dans  cette  direction  longitudinale  au  détroit  supé- 
rieur (i),  ni  même  à  une  certaine  hauteur  de  l'excavation  du 
bassin...  Je  regarde  donc  comme  purement  imaginaires  la  troi- 
sième et  la  sixième  position  do  Baudelocque.  » 

Eh  bien,  ce  qui  est  impossible  dans  les  cas  où  la  tête  vient  la 
première,  est  tout  aussi  impossible  lorsque  cette  partie  du  fœtus 
est  la  dernière  à  sortir  après  un  accouchement  par  les  fesses  ou 
après  une  version  podalique.  Sous  Tinfluence  des  contractions 
utérines,  et  grâce  à  la  lubréiaûliûJi.^s  pai*ties  contenantes   et 
des  parties  contenues-^<!Éb^@*lùdfaîpï^S;iî^e       mécanique  sus- 
énoncé,  les  grandsyiigèètresISffgttudiiiMkde  la  tête  fœtale  se 
mettent  en  rappojci,^it|avec  le  di^ètre\t*|nsverse,  soit  avec 
l'un  des  diamètresloUiques  au  détroit  suDérlBur,  et  s'engagent 
sans  trop  de  peine  CM»>rexo  wtion,  surtouf  si,  la  main  de  Tac- 
coucheur  intervenant^^^a^âtj^  ^t\^3^feen  bas  par  un  ou  deux 
doigts  portés  dans  la  bouche. 

On  a  dit  que  spontanément,  ou  après  des  tractions  intempes- 
tives et  trop  énergiques,  le  menton  pouvait  s  accrocher  au-des- 
sus de  la  symphyse  des  pubis,  et  causer  le  renversement  ou  la 
déflexion  de  la  tête.  C'est  là  une  pure  hypothèse.  Aucun  accou- 
cheur expérimenté  de  nos  jours,  dirons-nous  avec  Grenser  (2), 
ne  partage  cette  opinion  des  auteurs  anciens.  Déjà  Mme  Lâcha- 
pelle,  qui  a  toujours  devancé  son  époque,  avait  écrit  dans  son 
IV«  Mémoire  (3)  :  «  Toutes  ces  théories  sont  iQusoires,  et  la  prati- 
que en  aurait  bientôt  dégoûté  si  on  voulait  les  mettre  à  l'épreuve. 
Sans  nul  doute,  les  pubis  ne  sont  pas  conformés  de  manière  à 
accrocher  le  menton,  comme  le  répètent  des  centaines  d'écri- 

(1)  KIIc  n'a  rien  roncoDtré  de  semblable  dans  plus  de  40,000  (quarante  mille!) 
aiseonchemento  faita  par  elle-même  on  sous  da  direction.  Quelle  atatiatique  élo* 
queote  !  (£a)c.  cit.,  p.  20  et  32.  ) 

(2)  Orenaer.  In  Nsgelé.  Op,  dt.j  p.  311. 

(3)  Lacliapelle.  Op.  cit.,  t.  11^  p.  80. 
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vains  ;  leur  bord  évasé,  leur  plan  incliné  en  arrière  et  en  haut, 
les  tendons  qui  adhèrent  à  ce  bord,  en  voilà  bien  assez  pour 
démentir  une  pareille  assertion.  » 

El  pourtant  Chailly  (1)  dont  le  livre  a  une  valeur  pratique 
généralement  incontestée  et  suivant  nous  incontestable,  étudie 
l'accident  de  la  rétention  de  la  tête  au  détroit  supérieur,  le  tronc 
déjà  sorti,  dans  les  deux  positions  principales  {\}occipitO'pubienne 
et  occipito-sacrée.  Il  indique  même  la  manœuvre  qu'il  convient 
d'employer  pour  chacun  de  ces  deux  cas  :  Introduction  de  toute 
la  main  gauche  dans  la  matrice  au-dessous  du  tronc  de  Ten- 
fant,  pour  aller  accrocher  le  maxillaire  inférieur  avec  l'index  et 
le  médius,  et  faire  descendre  le  menton  le  premier,  quand  l'oc- 
ciput esi  au-dessus  des  pubis  ;  —  et  quand  il  est  en  arrière,  sur 
le  promontoire,  introduction  de  toute  la  main  droite  au-devant 
de  cette  saillie,  afin  de  saisir  l'occiput  et  de  l'entraîner  à  gau- 
che, tandis  que  par  un  mouvement  d'élévation  du  poignet  on 
tâche  de  fléchir  la  tête.  Puis  il  complète  sa  manœuvre  par  celle 
de  madame  Lachapelle  dont  nous  avons  déjà  parlé, 

«  Cette  manœuvre,  ajoute-t-il,  est  fort  difficile  à  exécuter, 
elle  sera  même  impraticable  si  la  main  de  Topérateur  est  volu- 
mineuse. »  Une  jjetite  main  est  aussi  nécessaire  pour  la  réussite 
dans  le  premier  cas. 

Plus  pessimiste  encore  que  Chailly  sur  ce  point,nous  croyons 
cette  manœuvre  impraticable  même  par  une  main  qui  aurait 
toutes  les  qualités  qu'exigeait  Percy  de  celle  d'un  accoucheur. 
Introduire  la  main  dans  Tutérus  dû'ectement  en  haut  et  en  ar- 
rière, au-dessus  du  promontoire,  quand  le  tronc  d'un  fœtus  à 
terme  occupe  le  conduitvulvo-utérin,  et  d'autant  plus  complète- 
ment que  la  tête  serait  alors  très-élevée,  nous  paraît  une  opéra- 
tion impossible. 

Heureusement,  —  et  nous  sommes  par  cela  consolé  de  l'inap- 
plicabilité  de  la  manœuvre  de  Chailly,  — ,  que  ces  positions 
occipitO'pubienne  et  occipito-sacrée  ne  peuvent  se  rencontrer  au 
détroit  supérieur,  —  que  dans  tous  les  cas,  en  vertu  du  principe 
d'accommodation  sus-énoncé,  la  tête  fœtale  prend  une  position 

(1)  ChaiUy.  Op.  cit.,  p.  701  et  708. 
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oblique  ou  transversale  pour  franchir  le  détroit  abdominal,  — 
et  qu'alors  il  est  autrement  facile  d'introduire  la  main  sui'  les 
côtés  du  bassin,  au  devant  de  l'un  ou  de  l'autre  des  li^ameuts 
sacro-sciatiques,  suivant  les  cas,  comme  pour  une  application 
de  forceps  selon  la  règle  de  M"«  Lachapelle,  quitte  ensuite  à  la 
porter  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  en  avant  pour  aller  accro- 
cher le  menton  de  leniant  avec  l'index  et  le  médius,  tléchir  la 
tête  et  la  faire  passer  au  détroit  i>ai'  un  diamètre  plus  favorable. 
— Même  sur  une  femme  dont  le  bassin  était  notablement  rctrèci 
dans  son  diamètre  sacro-pubien,  cette  manœuvre  nous  a  réussi 
ainsi  qu'on  le  verra  dans  l'observation  qu'on  va  lire  bieutôt.  — 
Il  va  sans  dire  qu'une  fois  le  menton  accroché,  la  main  resiée 
libre  doit  tirer  sur  les  épaules  en  embrassant  le  cou  de  Vciiîant 
entre  l'index  et  le  médius  appliqués  en  arrière,  de  manière  que 
leurs  extrémités  appuient  sm*  les  régions  sus-claviculaires. 

Le  conseil  donné  par  Chailly  pour  les  cas  de  prétendue  position 
occipito-sacrée  doit,  à  notre  avis,  paraître  d'autant  plus  surpre- 
nant que  cet  accoucheur, d'ailleurs  fort  habile, combat  très-jus- 
tement avec  force  la  manœuvre  analogue  que  Baudelocquc 
recommandait  pour  la  conversion  des  présentations  faciales  en 
présentations  crâniennes^  et  que  M"*  Lachapelle  ne  tarda  pas  à 
condamner  après  l'avoir  essayée  au  début  de  sa  pratique. 

Une  fois  le  menton  abaissé  et  la  base  du  crdne  engagée  au  haut 
de  l'excavation  par  les  tractions  exercées  sur  le  cou  de  l'enfant, 
si  l'extraction,  par  une  des  manœuvres  précédemment  indi- 
quées, est  impossible,  et  s'il  faut  en  venir  à  l'emploi  du  forceps, 
comment  l'appliquer? 

Quels  que  soient  les  inconvénients  d'une  application  faite  sur 
les  deux  extrémités  d'un  diamètre  longitudinal  ou  oblique  de  la 
tête  fœtale,  comme  il  est  impossible  d'agir  différemment  quand 
la  tête  est  si  élevée,  il  faut  toujours  faire  relever  fortement  le  corps 
de  l'enfant  vers  le  ventre  de  la  mère^  appliquer  toujours  l'instru- 
ment au-dessous  du  tronc  sur  les  côtés  du  bassin,  et  tirer  ensuite 
dans  la  direction  des  axes  pelviens,  quitte  à  modifier  à  la  fin  le 
sens  des  tractions  pour  faû-e  évoluer,  la  tête  suivant  le  méca- 
nisme imitant  le  mieux  l'expulsion  spontanée.  —  Gomme  on  le 
voit,  nous  conseillons  dans  ces  cas  de  suivre  en  tous  points  la 
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Méthode  allemande  qui  est  celle  que  recommandait  Gardien,  ou 
se  le  rappelle.  En  arrière^  au  devant  des  ligaments  sacro-scia- 
tiques,  rintroduction  des  branches  du  forceps  est  toujours  plus 
facile. 

Si  avec  un  bassin  normal  la  tête  du  fœtus  présente  un  volume 
au-dessus  de  la  moyenne  rengagement  dans  Texcavation  est 
beaucoup  plus  difficile,  impossible, même  quelles  que  soient  les 
tractions  opérées  sur  le  cou,  après  rabaissement  du  menton, 
et  on  se  trouve  en  présence  d'un  cas  de  disproportion  entre  le 
fœtus  et  le  bassin»  comme  si  ce  dernier  était  rétréci. 

{A  suivre.) 
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DE  L'ATREPSIE  DES  NOUVEAU-NÉS  (1) 

Par  le  D'  Parrof, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  derhospicedes  Enfants- Assistés* 

(6«  et  dernier  article.) 

Lésions  pulmonaires,  —  Les  lésions  pulmonaires  sont  de  deux 
ordres  :  elles  consistent  en  des  foyers  de  ramollissement  dus 
soit  à  de  la  stéatose^  soit  à  des  thromboses  veineuses. 

1«  Normalement  les  cellules  épithéliales  contienuent  plus  de 
graisse  à  la  naissance  qu'ensuite.  Dans  Tatrepsie  on  trouve  les 
alvéoles  remplies  de  graisse  ;  il  en  résulte  un  ramollissement 
blanc  du  parenchyme  et  de  l'emphysème  qui  est  dû,  en  outre,  aux 
inspirations   profondes    qu'on   observe   chez  les  nouveau-nés 

atrepsiés. 

2»  Il  n'est  pas  Axe  de  trouver  de  plus,  des  thromboses  qui  en* 
valussent  les  artères  pulmonaires  de  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième ordre  et  déterminent  le  ramollissement  rouge  du  paren- 
chyme. On  rencontre  quelquefois  dans  le  poumon  de  petites 
taches  noirâtres  gangreneuses  et  apoplectiques. 


(1}  Le^ns  recueillies  par  M.  le  D^"  Schwortz  et  publiées  dans  la  France  mé- 
dicale. Voir  t.  II,  pages  53, 133,  224,  276  et  450. 

Ann.  gyn.,  vol.  IIJ.  4 
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Etat  du  sang.  —  Le  sang  de  Tatrepsié  est  altéré,  les  thromboses 
en  font  foi. 

Le  sang  du  nouveau-né  contient  bien  plus  d'éléments  figurés 
que  le  sang  de  l'adulte.  En  nombres  ronds,  si  chez  l'adulte  le 
sang  renferme  4,000,000  de  globules  par  millimètre  cube,  le  sang 
du  nouveau-né  en  contient  5  à  G  millions  (Parrot) .  Le  sang    du 
nouveau-né  est  moins  noir,  mais  normalement  cet  état  disparait 
vite;  chez  les  atrepsiés,  au  contraire,  il  s'exagère.  M.  Parrot  a 
compté  jusqu'à  7  à  8  millions  de  globules.  A  l'autopsie  on  trouve 
une  diminution  absolue  de  la  quantité  du  sang;  jamais  on   ne 
rencontre  de  caillots  fibrineux. 

Outre  ces  lésions  de  quantité,  il  y  a  sans  doute  des  altérations 
dans  la  qualité  du  sang.  On  ne  trouve  dans  les  autopsies  que  des 
caillots  cruoriques,  rouges  ou  grisâtres  et  ramollis.  Les  points 
grisâtres  sont  fournis  par  des  leucocytes  et  non  par  de  la  fibrine . 
Les  leucocytes  augmentent,  en  effet,  beaucoup  de  nombre  ;  c'est 
autour  des  globules  blancs  arrêtés  par  viscosité  que  les  throm- 
bus  se  forment. 

Etat  du  cœur,  — Les  vaisseaux  ne  sont  pas  altérés  en  général. 
Le  cœur  est  toujours  envahi  parla  stéatose.  On  trouve  également 
de  la  stéatose  des  muscles,  plus  souvent  à  droite,  quelquefois 
aussi  marquée  que  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore. 

Nous  devons  étudier  dans  ccttt;  leçon  les  causes  de  Tatrepsie 
et  l'enchaînement  des  faits  pathologiques  qui  la  constituent.  C'est 
donc  la  synthèse  de  l'atrepsie  que  nous  allons  faire,  la  physiolo- 
gie pathologique  n'étant  autre  chose  que  la  synthèse  des  ma- 
ladies. 

Quelles  sont  les  causes  de  l'atrepsie?  Elles  sont  de  deux 
ordres  : 

!•  Elles  ont  trait  à  l'individu  même  ; 

90  Ou  aux  circonstances  extérieures. 

1®  Causes  ayant  irait  à  rindividu,  —  Age.  La  {fremière  cause  qui 
se  présente  à  la  pensée  c'est  l'âge  du  malade,  puisque  l'atrepsie 
est  presque  exclusive  au  nouveau -né;  premier  fait  a  noter,  c'est 
surtout  chez  les  avortons  qu'on  observe  l'atrepsie  ;  cette  influence 
de  l'état  d'avorton  est  considérable;  tous  les  observateurs  ont  vu 
que  les  avortons  résistaient  beaucoup  moins  aux  différentes 
causes  déterminantes  de  l'atrepsie.  Le  nombre  des  avortons  est 
beaucoup  plus  considérable  dans  les  maternités  et  les  hôpitaux 
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qu'à  la  ville.  M.  Boucbaud  a  vu  à  la  Maternité  que,  sur  332  nou- 
veau-nés morts,  i  25  étaient  à  terme,  205  n'étaient  pas  à  terme;  et 
pourtant  ces  derniers  sont  moins  nombreux  que  les  premiers  : 
sur  1700  naissances,  641  ont  lieu  avant  terme.  Aussi  presque 
tous  les  avortons  succombent  à  Tatrepsie .  Ces  enfants  sont  sou- 
mis à  deux  affections  qui  favorisent  Tatrepsie  :  l'ictère  et  Tana- 
sarque.  La  faiblesse  congénitale,  assez  difficile  à  définir,  mais  im-> 
possible  à  méconnaître,  est  encore  une  cause  influente.  Dans  la 
faiblesse  congénitale,  la  respiration  est  moins  active,  la  digestion 
plus  difficile,  l'amaigrissement  considérable  ;  toutes  les  fonctions 
ont  subi  un  degré  d'abaissement  considéralc.  La  faiblesse  congé- 
nitale se  lie  à  l'état  d'avorton  et  se  rencontre  cbez  les  enfants  nés 
avant  terme  beaucoup  plus  fréquemment  que  chez  les  autres.  Les 
nouveau-nés  à  terme  peuvent  aussi  être  atteints  de  faiblesse  con- 
génitale, mais  ce  fait  est  assez  rare  ;  quand  ils  en  sont  atteints, 
c'est  un  indice  qu'ils  ont  déjà  souffert  dans  leur  nutrition,  que 
l'atrepsie  a  commencé  dans  Tutérus,  soit  par  le  fait  du  père,  soit 
par  celui  de  la  mère. 

Les  mal  formations  y  comme  le  bec-de-lièvre,  la  gueule-de-loup. 
empêchent  ou  gênent  beaucoup  la  succion  et  la  respiration  et  par 
conséquent  favorisent  l'atrepsie. 

Sexe.  —  Les  enfants  du  sexe  féminin  sont  plus  exposés  à  l'a^ 
trepsie  que  ceux  du  sexe  masculin.  M.  Boucbaud  a  vu  qu'il  mou- 
rait plus  de  filles  que  de  garçons,  les  filles  naissent  plus  faibles. 

2«  Causes  ayant  trait  à  des  circonstances  extérieures.  —  Saison.  La 
saison,  à  laquelle  se  rattache  la  température,  a  quelque  influence, 
mais  la  saison  a  plus  d'influence  que  la  température,  parce 
qu'on  peut  mettre  les  enfants  à  l'abri  du  froid,  tandis  qu'on  ne  peut 
les  mettre  à  l'abri  de  la  chaleur.  Beaucoup  d'enfants  succombent 
aux  affections  gastro-intestinales  pendant  Tété,  de  juin  à  sep- 
tembre. Il  y  a  cinq  ans,  à  la  fin  de  juin,  21  nouveau-nés  entrèrent 
en  deux  jours  à  l'hospice  des  Enfants  assistés  ;  tous  étaient  très-  # 
beaux,  à  part  deux  ou  trois;  tous  succombèrent  à  l'atrepsie,  à 
l'exception  de  deux.  A  cette  époque  de  Tannée,  l'atrepsie  est 
beaucoup  plus  rapide;  en  quelques  heures  les  nouveau-nés  sont 
très-mal,  ils  tournent,  comme  disent  ici  les  filles  de  salle,  leur 
physionomie  prend  vite  une  coloration  spéciale,  qui  indique  que 
la  mort  est  inévitable.  M;  Parrot  attache  donc  une  grande  im« 
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portancc  aux  conditions  atmosphériques  dans  la  production  de 
Tatrepsie, 

Habitation,  —  ^influence  nosocomiale  est  Tiofluence  capitale  ; 
mais  que  faut-il  entendre  par  influence  nosocomiale?  Agit-elle 
par  un  virus  spécial,  par  un  principe  miasmatique,  comme  le  veut 
M.  Hervieux,  ou  bien  par  un  ensemble  de  circonstances  secou- 
daires,  de  causes  communes?  il  est  difficile  de  se  décider;  pour- 
tant M.  Parrot  juge  que  M.  Hervieux  a  singulièrement  exagéré 
l'action  d'un  virus  que  personne  n'a  vu,  et  dont  on  ne  peut  affir- 
mer, mais  seulement  soupçonner  l'existence.  Il  croit  que  l'in- 
fluence nosocomiale  n'est  que  le  résultat  d'un  groupement   de 
causes  qui  isolément  n'ont  pas  grande  importance^  mais  qui  réu- 
nies viennent  accabler  le  nouveau-né. 

Il  faut  aussi  faire  intervenir  la  question  des  nourrices  et  des 
mères.  Voilà  une  mère  malade  après  l'accouchement,  l'enfant  en 
pâtira;  si  elle  est  malade  avant  la  montée  du  lait,  celui-ci  sera 
modifié  en  quantité  et  en  qualité;  si  c'est  après  la  montée  du  lait, 
la  mère  anémiée  sera  moins  apte  à  donner  le  sein,  son  enfant  en 
souffrira.  La  conformation  des  seins,  du  mamelon,  les  gerçures, 
les  crevasses  et  les  ulcérations  qui  affectent  rapidement  un  ma- 
melon trop  court  sont  encore  des  causes  fréquentes  d'atrepsie. 
Ces  causes  sont  encore  bien  plus  fréquentes  chez  les  nourrices  ; 
non  chez  les  nourrices  surveillées,  mais  chez  les  nourrices  de 
campagne,  éloignées  de  la  famille,  peu  soigneuses.  Cette  énorme 
mortaUté  des  nouveau -nés  doit  être  attribuée,  non  à  la  syphilis, 
non  aux  maladies  aiguës,  mais  à  Tatrepsie.  C'est  l'atrepsie  plus 
ou  moins  compliquée  qui  est  la  grande  cause  de  la  mortalité  des 
nourrissons.  C'est  à  ce  genre  de  mort  qu'on  a  donné  le  nom  d'in- 
fanticide par  inanition.  Ce  mode  d'infanticide,  M.  Parrot  le  croit 
rare  de  la  part  des  mères.  Une  mère  peut  bien  dans  un  moment 
d'aberration  mentale  tuer  son  enfant  violemment,  d'un  seul  coup; 
mais  l'infanticide  lent,  par  inanition,  cet  infanticide  qui  dure 
plusieurs  jours,  se  comprend  beaucoup  moins.  Au  contraire, 
l'infanticide  par  inanition  est  fréquent  de  la  part  des  nourrices 
mercenaires. 

Alimentation,  —  La  cause  la  plus  fréquente,  la  plus  inconteS' 
table  de  l'atrepsie  est  due  à  Talimentation  qui  peut  pécher  par 
qualité  et  par  quantité.  On  dit  souvent  qu'un  enfant  meurt  d'ina- 
nition, c^est  une  expression  généralement  défectueuse.  L'inani- 
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tion  vraie  devrait  tenir  à  Tinsuffisance  quantitative  d'un  lait,  bon 
d'ailleurs,  tandis  que  ordinairement  c'est  à  la  mauvaise  qualité 
du  lait  et  de  la  nourriture  que  tient  la  mort.  Elle  tient  surtout  à 
Tusage  d'une  alimentation  artificielle,  de  lait  de  vacLe  plus  ou 
moins  altéré,  coupé  d'aliments  étrangers  comme  les  bouillons, 
les  potages ,  etc. 

Etiologie  du  tétanos  des  nouveau-nés,  —  Le  tétanos  des  nouveau- 
nés  n'est  qu'une  dépendance  de  l'atrepsie;  les  auteurs  qui  ont 
très-mal  vu  cette  affection  ont  invoqué  deux  grandes  causes:  le 
traumatisme  et  le  refroidissement. 

1<»  On  a  attribué  ce  tétanos  au  contact  du  fer  au  moment  de  la 
section  du  cordon  ombilical  et  à  la  phlébite.  Cette  opinion  est 
absolument  fausse.  Jamais  on  n'observe  de  tétanos  proprement 
dit  dans  la  phlébite  ;  les  seuls  phénomènes  nerveux  qui  peuvent 
se  développer  alors  sont  des  convulsions. 

2»  On  a  d'abord  observé  le  tétanos  aux  Antilles  et  sur  des  né- 
grillons, à  l'époque  des  brusques  transitions  de  température  du 
jour  à  la  nuit,  où  à  des  journées  chaudes  succèdent  des  nuits 
très-froides.  Mais  on  l'a  observé  depuis  en  d'autres  régions:  en 
France,  en  Angleterre,  sous  tous  les  climats  tempérés,  dans  les 
pays  froids,  même  en  Islande,  partout  enfin.  Ainsi  le  tétanos  des 
nouveau-nés  se  déclare  dans  toutes  les  conditions  de  température 
possibles  ;  le  climat  est  une  cause  adjuvante,  comme  la  saison,  mais 
non  une  cause  spécifique  ni  la  cause  principale  de  l'atrepsie. 
M.  Charles  West  a  prouvé  qu'aux  Antilles  comme  en  Islande, 
l'air  confiné,  Talimentation  insuffisante,  la  saleté  sont  partout 
les  causes  du  tétanos,  comme  de  l'atrepsie  dont  il  est  une  mani- 
festation. Il  a  montré  que  le  seul  point  commun  aux  négrillons  et 
aux  enfants  d'Islande  était  l'atmosphère  très-malsaine  et  les  soins 
trè?-précaires.  Ainsi  M.  Parrot  range  le  tétanos  des  nouveau- 
nés  à  côté  des  convulsions  des  nouveau-nés  Ce  tétanos  n'est  pas 
une  maladie  particulière,  c'est  une  pure  conséquence  de  l'atrep- 
sie ;  il  n'y  a  donc  pas  de  tétanos  des  nouveau-nés  à  proprement; 
parler,  et  cette  expression  devrait  être  remplacée  par  celle  Je  con- 
vulsions atrepsiques. 

Physiologie  pathologique.  —  Quelles  que  soient  les  causes  de 
l'atrepsie,  alimentaires  ou  cosmiques,  les  premiers  troubles  visi- 
bles saisissables  se  manifestent  du  côté  des  voies  digestives. 
Cest  par  les  fonctions  digestives  que  le  mal  entre  en  matière.  Les 
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premières  altérations  fonctionnelles  sont  la  diarrhée  et  les 
missements.  Il  est  probable  que  le  sang  est  rapidement  altéré, 
car  la  diarrhée  amène  une  déperdition  des  liquides,  enlève  une 
certaine  quantité  de  plasma  au  sang;  c'est  donc  le  sang  qui  est 
atteint  immédiatement  après  le  tube  digestif  ;  le  premier  fait  ma- 
tériel est  une  altération  du  sang.  Le  sang  se  concentre,  c'est   Je 
premier  phénomène  ;  il  en  résulte  des  troubles  circulatoires,    le 
sang  stagne,  les  éléments  figurés  deviennent  relativement  plus 
abondants,  d'où  la  coloration  rouge  violacé,  la  teinte  bleuâtre» 
des  extrémités,  du  pourtour  de  la  bouche,  des  yeux.  Ce  sang   no 
peut  plus  nourrir  l'organisme  ;  Tétat  des  fonctions  -digestî  ves 
Tempêche  de  se  réparer  suffisamment,  et  d'autre  part  il  fait  des 
pertes  exagérées  :  ces  deux  causes  de  dénutrition  se  combinent. 
Or  le  nouveau-né  ajustement  besoin  d'une  alimentation  abon- 
dante. C'est  à  ce  moment  de  la  vie  que  là  nutrition  est  le  plus 
active,  où  il  faut  le  plus  d'aliments.  Mais  si  la  nutrition  est  activç, 
la  dénutrition  ne  Test  pas  moins;  l'enfant  qui  ne  se  fait  pas  vite, 
se  défait  vite,  ce  qui  explique  la  difficulté  de  le  refaire  ;  les  lé- 
sions marchent  très-rapidement,  une  fois  que  l'équilibre  est  rom- 
pu. Cet  état  du  sang  détermine  des  troubles  dans  les  sécrétions, 
l'urine  diminue  de  quantité,  les  larmes  cessent  d'être  sécrétées, 
et  les  yeux  se  sèchent;  la  salive  diminue,  et  la  bouche  se  sèche; 
elle  devient  acide,  et  il  s*y  développe  du  muguet.  Celte  altération 
se  produit  également  dans  Testomac,  dans  l'intestin  où  le  muguet 
peut  prendre  racine  ;  l'estomac  devient  le  siège  d'un  état  catar- 
rhal;  il  s'ulcère,  se  couvre  de  fausses  membranes.  A  cette  étape 
des  troubles  gasti'o-intestinaux  on  peut  donner  le  nom  de  pé- 
riode hémique.  Puis  le  mal  progresse,  il  entre  dans  une  nou- 
velle phase  ;  ou  arrive  à  une  période  plus  avancée.  C'est  la  pé- 
riode de  dénutrition.  Le  sang  s'altère  de  plus  en  plus,  et  les  glo- 
bules eux-mêmes  commencent  à  se  détruire.  Les  éléments  des 
tissus,  des  muscles,  de  la  peau,  de?  os,  des  muqueuses  dispa- 
raissent, parce  que  l'organisme  a  besoin  pour  survivre  d'un 
certain  nombre  de  principes  qui  ^'Ont  puisés  dans  Torganisme 
même  :  il  y  a  autophagie.  L'autophagie  s'en  prend  à  tous  les 
tissus  ;  les  éléments  azotés  et  les  éléments  graisseux  sont  consom- 
més ;  mais  ce  sont  les  azotés  qui  sont  assimilés  le  plus  facilement; 
aussi  la  dénutrition  du  système  musculaire  est- elle  plus  rapide. 
Puis  la  graisse  est  prise  à  son  tour,  mais  elle  est  plus  difficile  à 
oxyder  que  le  muscle  ;  elle  est  consommée  moins  rapidement  ; 
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te  sang  s'en  remplit  et  il  en  dépose  partout  où  il  a£Qae.  Ainsi 

s'explique  le  stéatose  du  poumon^  du  foie,  du  rein.  La  stéatose 

de  l'encéphale  se  fait  sur  place,  la  graisse  qui  s'y  dépose  est 

prise  in  situ  à  Tencéphale  lui-même,  aux  tubes  à  myéline.  Cette 

stéatose  est  habituelle,  mais  elle  n*est  pas  constante  ;  on  ne  la 

rencontre  pas  chez  tous  les  enfants  ;  on  la  trouve  surtout  chez 

les  enfants  gras  rapidement  tués,  chez  les  enfants  surpris  en 

pleine  santé  etjugulés  avant  que  la  graisse  n'ait  été  consumée. 

Chez  les  enfants  maigres,  au  contraire,  et  chez  ceux  qui  se  sont 

lentement  consumés  et  sont  morts  à  petit  feu,  on  trouve  peu  de 

graisse,  hormis  dans  Tencéphale  par  suite  de  ramollissement. 

On  voit  que  la  stéatose  est  une  des  parties  les  plus  intéressantes 

à  étudier  dans  Tatrepsie. 

Lorsque  l'organisme  en  est  là,  il  a  pénétré  dans  un  cercle  vi« 
cieox,  fatal,  dont  il  ne  peut  plus  sortir.  Les  causes  premières 
engendrent  des  effets  qui  deviennent  causes  à  leur  tour.  Le  pou- 
mon gras  ne  peut  plus  donner  au  sang  l'oxygàne  nécessaire  ;  le 
rein  gras  ne  peut  plus  servir  d'émonctoire,  épurer  l'organisme  : 
ces  deux  organes  manquant,  les  individus  ne  peuvent  revenir  à 
la  vie.  Ces  lésions  sont  irréparables  et  altèrent  le  sang  davantage 
encore.  Le  sang,  chargé  des  déchets  de  l'organisme  dont  il  ne 
peut  se  débarrasser,  est  dans  un  état  analogue  à  celui  des  urémi- 
qucs;  il  est  profondément  toxique.  D'abord  il  stagne  dans  tous 
les  viscères,  dans  l'encéphale,  dans  la  moelle.  Le  sang  renfer- 
mant des  leucocytes  en  grand  nombre  s'arrête  et  forme  des 
thromboses  dans  les  veines  les  plus  importantes,  dans  le  rein, 
l'eDcéphale,  les  artères  pulmonaires,  viscères  indispensables.  Il 
en  résulte  encore  du  côté  de  Tisthme  encéphalique  des  conges- 
tions, des  irritations  et  un  état  encéphalopathique  particulier.  Le 
bulbe  se  révolte,  et  on  observe  des  convulsions  urémiqueset  un 
coma  qui  dépend  de  la  congestion  des  centres  par  un  sang 
visqueux.  Le  ramollissement ,  les  hémorrhagies  encéphalique 
et  pulmonaire  sont  la  même  origine,  et  s'expliquent  de  la  même 
façon. 

Réflexions.  —  Il  est  important  de  rapprocher  ces  lésions  des 
centres  nerveux  de  celles  des  autres  âges,  surtout  de  celles 
qu'on  observe  chez  les  vieillards.  Chez  eux  principalement,  le  ra- 
mollissement et  l'hémorrhagie  cérébrales  sont  fréquents,  et  il 
semble  que  c'est  aux  deux  extrémités  de  la  vie,  chez  les  atrep- 
siés  et  les  vieillards,  que  ces  accidents  se  produisent  de  préférence. 
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Chez  le  nonyeau-né,  c'est  ordinairement  une  thrombose  veineuse, 
le  plus  souvent  périphérique  qui  détermine  un  œdème  cérébral, 
puis  une  rupture  des  vaisseaux.  Chiez  les  vieillards,  leshémorrha- 
gies  sont  centrales^  occupant  le  plus  souvent  la  substance  ^rise,  et 
dues,  non  à  des  lésions  veineuses,  mais  à  des  altérations   arté- 
rielles; il  s'agit  d'une  artérite  avec  atrophie  de  la  tunique    mu- 
queuse et  sclérose  des  autres  tuniques  ;  le  sang  et  les  veines  ne 
sont  pour  rien  dans  l'accident,  ce  n'est  plus  le  contenu,    c*est  le 
contenant  qui  détermine  Thémorrhagie.  Pour  le  ramollissement 
des  différences  analogues  existent  :  chez  l'enfant  il  est  dû  surtout 
à  la  stéatose  et  à  la  thrombose  veineuse  ;  chez  le  vieillard,  ce 
sont  encore  les  artères,  c'est  l'athérome  qui  est  en  cause.Mais,  chez 
les  uns  comme  chez  les  autres,  la  cause  première  de  toutes  ces 
affections  est  la  dénutrition  de  l'organisme;   seulement,  cette 
dénutrition  est  rapide,  aiguë  chez  le  nouveau-né  atrepsié;  elle  est 
très*lente,  chronique  chez  le  vieillard,  où  elle  se  traduit  par 
l'usure  de  tous  les  organes.  Dans  la  vie  intra-utérine,   c'est  le 
cœur  droit  qui  est  le  plus  souvent  malade  ;  cette  prédisposition 
morbide  se  continue  chez  le  nouvcau-né  ;  les  veines  sont  aussi  la 
portion  de  l'arbre  circulatoire  qui  offre  les  plus  fréquentes  lé- 
sions, non  qu'elles  soient  lésées  elles-mêmes,  mais  leur  contenu 
sanguin  Test.  C'est  dans  le  système  circulatoire  veineux  que  se 
trouve  le  sang  le  plus  altéré. 

En  somme,  dans  Tatrepsie,  il  y  a  un  fait  dominant.  Tout 
vient  d'un  trouble  de  nutrition,  léger  au  début,  constitué  alors 
par  un  simple  défaut  d^assimilatioD,  mais  s'aggravant  rapide- 
ment, et  donnant  à  la  maladie  son  cachet  spécial.  Là  est  le  pivot, 
là  est  le  phénomène  capital  de  la  maladie,  d'où  le  nom  d'atrep- 
sie,  signifiant  défaut  de  nutrition  ou  dénutrition,  donné  par 
M.  Parrot  à  cetensemble  pathologique. 


DE  l'Élimination  naturelle  kt  artificielle  des  tumeurs 

FIBREUSES  UTÉRINES  SESSILES  (INTRA-PARIÉTALES). 

« 

Par  le  Dr  XA«ii«l  (de  Dresde). 

(Vierlcl  Jahrsch.  fûp  die  pi-akt.  Heilk,  1874. 
(Traduit  de  l'anglais,  par  le  D'  Gillette.) 

The  American  Journal  ofobstetrics  and  diseases  of  Women  and 
Children.ùe  Paul  F.  Munde,  public,  dans  le  n*  de  nov.  1874,  un 
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long  exposé  sur  un  travail  duD'  MANNEL,de  Dresde,  renfermant 
des  faits  intéressajats,  curieux,  extraordinaires  môme,  appelés 
à  jeter  une  vive  lumière  sur  une  méthode  hardie  de  thérapeuti- 
que des  corps  fibreux  interstitiels,  qui  aura  de  la  peine  à  se  vul- 
gariser, au  moins  dans  notre  pays,  car  elle  nous  semble,  dans 
bien  des  cas,  sortir  des  limites  de  prudence  que  ne  doit  pas  fran- 
chir tout  chirurgien  honnête  et  consciencieux.  Nous  traduisons 
textuellement. 

D'après  Gruveilhior,  tout  fibrome  utérin  a  sa  face  intra-utérine  re- 
couverte d'une  membrane  muqueuse  et  d'une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  tissu  musculaire,  parfois  môme  cette  couche  est  microsco- 
pique: aussi  n'exîste-t-ii  pas  de  fibromes  sous-muqucux  réels.  Entre 
la  couche  musculaire  et  la  tumeur,  il  y  a  un  tissu  conjonctif  Iftche  qui 
permet  de  l'énucléer  avec  plus  où  moins  de  facilité. 

La  question  de  la  résorption  de  ces  masses  morbides  par  des  médi- 
caments internes  est  jugée,  car  de  semblables  exemples  ne  sont  très- 
probablement  que  des  faits  d'hyperplasie  de  l'utérus  ou  d'exsudations 
plastiques  situées  dans  son  voisinage.  La  disparition  de  l'œdème  de 
\a  tumeur  ou  l'issue  considérable  de  fluides  (durant  le  choléra,  Chiari) 
a  pu  donner  le  change  et  faire  croire  à  une  diminution  réelle  dans 
le  volume  du  corps  fibreux,  ce  qui ,  en  général,,  n'est  que  temporaire, 
comme  on  peut  souvent  s'en  convaincre  après  chaque  période  men- 
struelle. 

Le  seul  cas  authentique  de  disparition  totale,  non  douteuse,  d'un 
lîbrôme  (volume  de  tôle  d'enfant)  dans  des  conditions  non  puerpé- 
rales, a  été  indiqué  par  MathewsDuncan,  comme  ayant  été  le  résultat 
de  l'énucléation  spontanée  et  de  l'expulsion  de  la  tumeur  sans  que  le 
malade  en  ait  eu  conscience. 

Quant  à  la  diminution  du  volume  et  môme  la  disparition  complète 
des  fibromes  dans  l'état  puerpéral,  c'est  un  fait  hors  de  doute.  De- 
paul,  Tamier  et  Guyon  {Gaz.  hâpit.,  4869)  sont  d'avis,  en  pareil  cas, 
que  les  causes  à  invoquer  sont  la  diminution  de  l'apport  du  sang  et 
la  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  musculaires  utérines  qui  re- 
tentit également  sur  celles  du  produit  morbide.  West  est  d'une  opi- 
nion différente.  Scanzoni,  Lorain  et  Alling  rapportent  des  cas  ana- 
logues. 

L'élimination  du  fibrome,,  parfois,  résulte  de  la  mortification  de  la 
tumeur  qui  commence,  en  général,  par  le  fait  de  quelque  lésion  su- 
perficielle ou  de  la  constriction  de  la  partie  inférieure  de  la  masse  par 
l'orifice  utérin  ;  elle  s'étend  à  tout  le  segment  supérieur  qui  se  trouve 
envahi  et  ramolli  par  la  suppuration  jusqu'à  ce  que  le  produit  mor- 
bide tout  entier  soit  détruit  et  expulsé  sous  forme  de  détritus  ou  par 
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fragments.  La  part  active  que  l'économie  tout  entière  prend  à  ce  mode 
d'élimination,  les  dangers  de  péritonite  et  de  septicémie  le  rendent  fort 
dangereux. 

Divers  cas  ont  été  rapportés  par  Sàxinger,  Chiari  (4  cas,  2   nsorts) , 
Lee,  Chassaignac,  Demarquay,  Baker-Brown,   Kristeller,  C.    Braun. 
West  a  déterminé   la  gangrène  partielle  d'un  fibrome  de  la  gros- 
seur d'un  enfant  de  7  mois  dans  un  un  utérus  gravide  ;  la  femme 
mourut  le  sixième  jour.  Spiegolberg  rapporte  un  cas  analogue.  Rot- 
zius  fut  le  premier  à  mettre  avec  intention  cette  pratique  en  usage  ; 
il  appliqua  le  cautère  actuel  à  une  petite  profondeur  et  répéta  l'op  r- 
ration  deux  fois  à  un  intervalle  de  quinze  jours;  la  tumeur  diminua 
de  volume  et  on   n'observa  aucun  trouble  constitutionnel.  Baker- 
Brown  s'efforça  d'enlever  la  totalité  de  la  tumeur  par  morceau  à 
l'aida  de  la  gouge  :  il  y  détermina,  de  cette  manière,  une  inflamma- 
tion intense  et  une  élimination  suppurative  du  fibrome.  Janger  {Gaz. 
de  Strasb.^  4837),  fit  de  profondes  incisions  dans  la  tumeur,  les  tou- 
cha avec  le  caustique*lunaire  et  en  répétant  l'opération  sept  ou  huit 
fois  dans  l'intervalle   d'une  semaine,  finit  par  détruire  la  masse 
morbide  en  entier.  L'injection  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  dans 
la  tumeur,  avec  la  seringue  hypodermique,  produirait,  sans  aucun 
doute,  le  môme  résultat.  Les  dangers  auxquels  exposent  toutes  ces 
méthodes,  sont  la  pyohémie,  la  septicémie,  la  péritonite,  la  throm* 
bose  veineuse  et  la  mort  par  exhaustion. 

Les  incisions  profondes  de  Baker-Brown  dans  le  col  sont  utiles 
pour  arrêter  lés  hémorrhagies  et  amener  une  diminution  dans  la 
masse  de  la  tumeur  :  elles  agissent  en  prévenant  la  constriction  de  la 
partie  inférieure  de  cette  dernière  par  le  col  et,  par  conséquent,  en 
y  empêchant  les  congestions  veineuses  et  la  môtrorrhagie.  Sims  croit 
que  le  bénéfice  de  ces  incisions  est  le  résultat  de  l'endométrite  qu'el- 
les déterminent  et  qui  agglutine  les  surfaces  contiguës  de  la  tumeur- 
Mânnel  pense  que  si  c'est  là  la  cause  bien  réelle,  cette  agglutiiuition 
devrait  être  bien  plus  commune,  si  on  considère  combien  sont  fré- 
quentes aujourd'hui  les  incisions  bilatérales  du  col.  La  méthode  de 
la  discision,  outre  qu'elle  est  dangereuse,  est  incertaine,  car  Chiari 
a  réfuté  l'opinion  de  Kidd,  qui  veut  que  la  destruction  de  la  tumeur 
suive  toujours,  en  relatant  un  fait  dans  lequel  le  fibrome  d'un  moignon 
a  guéri  sans  aucune  action  inflammatoire  :  Manuel  rapporte  tout  au 
long  un  cas  identique. 

L'expulsion  spontanée  (énucléation)  des  fibromes  peut  aussi  être  le 
résultat  des  contractions  utérines  ;  si  une  éraillure  se  produit  particu- 
lièrement à  la  suite  des  couches,  ou  sous  Tinfluence  d'une  cause  quel- 
conque, souvent  inconnue,  les  contractions  de  la  matrice  agrandissent 
l'ouverture,  repoussent  la  tumeur  et  l'énucléent  graduellement.  Tous 
les  polypes  fibreux,  sans  enveloppe  muqueuse,  ont  cette  origine. 
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Matiews  Duncan  et  l'auteur  de  ce  mémoire  relatent  deux  faits  de 
cette  nature. 

Michauk  (Dissert, ^  Leipzig,  1866)  décrit  un  cas  dans  lequel  un 
fibrome  pesant  plus  d'une  livre  fut  expulsé  quarante -quatre  jours 
après  Taccouc^ement.  Le  côté  gauche  de  la  tête  de  l'enfant  avait  été 
aplati  par  la  pifession  de  la  tumeur,  et  ce  fut  probablement  quelque 
blessure  de  sa  coiffe  enveloppante  qui  en  détermina  l'expulsion. 

Danyau  et  Langenbeck  ont  ônuclôé  de  gros  fibromes  du  col  qui  met- 
taient obstacle  à  Taccou chôment;  Kiwisch  et  Senderlîng  ont  égale- 
ment enlevé,  avec  les  doigts,  une  tumeur  fibreuse  de  la  cavité  utérine 
coïncidant  avec  une  hémorrhagîe  post  partum. 

Henry  Yeld  {Brit,  med.journ,,  june,  3,  i87l)  pratique  l'ablation 
d'un  fibrome  pesant  2  kilogrammes,  et  mesurant  20  centimètres  de 
circonférence,  chez  une  femme,  immédiatement  après  l'accou- 
chement. 

Ramsey  put  enlever  une  tumeur  de  môme  nature,  du  poids  de 
ikilogr.  1/4,  après  la  délivrance,  en  faisant  une  ponction,  puis  en 
énucléant  avec  les  doigts  et  en  donnant  l'ergot  et  l'opium. 

Sims  rapporte  aussi  le  cas  de  Grimsdale  dans  lequel  une  hémor- 
rhagîe grave,  provenant  d'un  fibrome  utérin,  arriva  au  quatrième 
mois  de  la  grossesse,  et  pour  lequel  le  col  fut  dilaté  par  Tépouge 
préparée,  la  tumeur  incisée  et  énucléée  avec  la  main,  le  quinzième 
jour,  lorsque  la  pyohémie  semblait  Imminente.  La  conception  eut  lieu 
dans  ce  cas  au  bout  de  trois  semaines,  et,  un  an  après  l'opération, 
dans  celui  de  Mathews  Duncan. 

Les  ÉNucLÉATioxs  DES  TUMEURS  FIBREUSES  daus  l'utêrus  Hon  pucr^ 
pêral  sont  beaucoup  plus  nombreuses.  Ce  sont  les  chirurgiens  fran- 
çais qui  pratiquèrent  les  premiers  ce  genre  d'opération  sur  le  corps 
de  l'utérus  (Amussat^,  Maisonneuve  3,  Boyer  î,  Bérard  2  cas),  et 
ils  furent  imités  par  les  Américains  (Atlee  i\  cas),  et  les  Anglais, 
parmi  lesqpiels  Mathews  Duncan  a  érigé  ce  moyen  en  méthode  ra- 
tionnelle. Si  les  incisions  du  col  et  la  division  de  la  membrane  mu- 
queuse recouvrant  la  tumeur  n'arrêtent  pas  Thémorrhagie  d'une  façon 
permanente,  l'énucléation  et  l'extirpation  de  la  tumeur  se  font  séance 
tenante  :  le  col,  si  c'est  nécessaire,  étant  profondément  divisé  pour 
permettre  à  la  masse  do  s'y  engager  et  de  sortir.  L'incision  de  la  cap- 
sule du  fibrome  est  généralement  pratiquée  avec  un  bistouri  h  pointe 
mousse  et  à  sa  partie  la  plus  déclive,  suivant  une  direction  corres- 
pondant au  diamètre  longitudinal  de  la  tumeur  (Duncan,  Atlee). 
Marion  Sims  divise  la  membrane  muqueuse  transversalement  à  la 
jonction  de  la  paroi  de  la  matrice  et  de  la  tumeur,  et  procède  ensuite 
directement  à  l'isolement  do  cette  masse  de  la  paroi  utérine. 

L'auteur  a  adopté  ce  môme  plan  dans  ses  deux  cas,  parce  que,  ex- 
cepté une  petite  portion  qui  faisait  saillie  dans  la  cavité  utérine,  le 
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gros  du  produit  morbide  était  profondément  englobé  par   le  tissu 
musculaire.  La  division  de  la  capsule  est  imprudente,  si  le  fibrome 
fait  saillie  à  la  manière  d'un  cylindre  dans  la  cavité  de  Tutérus  :  il  est 
préférable,  en  ce  cas,  de  procéder  à  son  énucléation  d'avec  la  paroi  do 
la  matrice  clle-môme.  Si  la  tumeur  fait  une  saillie  semi-sphériquc 
dans  celte  cavité,  la  section  capsulaire  est  indiquée,  parce  qu'on  peut 
espérer  énucléer  la  masse  à  travers  Tincision  qui,  du  reste,  ne  donne, 
en  général,  que  très-peu  d'écoulement  sanguin  (Meadows  mentionne 
une  exception).  Habituellement  les  menstrues  sont  plus  abondantes 
jusqu'à  ce  que  la  tumeur  soit  complètement  enlevée,  ce  qui  doit  être 
attribué  h  la  déchirure  des  veines  de  la  grosseur  d'une  plume  qui  sont 
sous  la  membrane  muqueuse. 
Du'nûan  a  vu  un  exemple  de  cette  nature,  Sims  n'a  eu  à  observer 
*  aucune  menstruation  exagérée  dans  un  cas  où  Ténucléation  dura  six 
mois.  Cette  énucléation  est  faite  à  des  intervalles  divers,  de  quelques 
jours  (Duncan,  Sims,  Gussercw),  de  quelques  semaines  ou  de  plu- 
sieurs mois  (Sims,  Meadows),  en  introduisant,  soit  l'index  et  le  mé- 
dius, soit  une  sonde  (Sims),  entre  la  tumeur  et  l'utérus,  et  les  faisant 
mouvoir  jusqu'à  ce  que  les  adhérences  soient  déchirées  d'une  façon 
complète;  de  nouvelles  adhérences  peuvent  s'établir  pendant  ce  laps 
de  temps,  et  demandent  aussi  à  être  divisées  comme  les  anciennes 
(Duncan,  Me  Clintock,  Sims,  Mànnel).  Spiegelberg  a  essayé  de  pré- 
venir leur  formation  en  introduisant  des  bandelettes  de  lin  oléo-phé- 
niquées,  mais  sans  obtenir  un  succès  bien  certain. 

Diverses  circonstances  no.us  forcent  de  laisser  de  côté  ce  mode  d'ô- 
nucléation,  lent  et  gradué,  qui  est  le  plus  naturel  et  le  moins  dange- 
reux, pour  avoir  recours  à  Tablation  rapide  et  immédiate  de  la  tu- 
meur :  telles  sont  l'hémorrhagie,  la  gangrène  de  la  masse  fibreuse,  la 
septicémie,  Vexhamtion  (Duncan,  Gusscrow,  Mànnel  en  rapportent  des 
exemples).  La  gangrène  de  la  tumeur  arrive  le  plus  habituellement, 
durant  le  processus  suppuratif,  spontané  et  éliminateur,  bien  que  ra- 
rement à  la  vérité.  La  portion  restante  d'un  fibrome  extirpé  seulement 
en  partie  semblerait  devoir  être  plus  sujette  à  la  suppuration  ;  mais 
il  existe  un  grand  nombre  d'exemples  qui  prouvent  le  contraire  (Lan- 
gcnbeck,  Chiari,  Chrobak  ont  fourni  des  cas  dans  lesquels  la  sup- 
puration ne  s'est  établie  qu'après  une  troisième  tentative  d'extirpa- 
tion d'une  partie  de  la  tumeur)  :  une  portion  seulement  de  la  tumeur 
fibreuse  sera  enlevée  en  raison  du  volume  considérable  de  la  masse 
totale  ou  de  la  pression  qu'elle  exerce  sur  les  organes  environnants  : 
parfois  il  est  nécessaire  d'en  extraire  le  segment  inférieur  pour  pou- 
voir atteindre  et  enlever  la  partie  la  plus  élevée,  soit  dans  la  même 
séance,  soit  plus  tard  (Maisonneuve,  Retzius).  L'hémorrhagie,  dans 
ces  cas,  peut  être  très-considérable  :  Sims  et  Velpeau  ont  perdu  des 
malades  en  agissant  de  cette  manière.  Spiegelberg,  Chrobak  et  Dun- 
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can  ont  observé  également  un  écoulement  abondant  ;  Scott  et  Hall 
Davis,  cependant,  ne  font  mention  que  d'hémorrhagies  très-peu  con- 
sidérables, après  Tablation  de  tumeurs  du  poids  de  â  livres  et  de 
i  livre,  par  Tincision,  l'écraseur  et  la  main,  en  trois  segments,  dans 
la  même  séance. 

Duncan  arrêta  rbémorrhagie,  dans  un  exemple,  en  enlevant  un  seg* 
ment  de  la  tumeur  :  Hutchinson,  dans  un  cas,  M.  Clintock  et  Den* 
ham,  dans  trois  autres,  n'ont  pas  été  aussi  heureux. 

L'ablation  partielle  du  fibrome  ne  semble  guère  indiquée  que  si  elle 
est  bientôt  suivie  de  l'enlèvement  complet.  En  thèse  générale,  il  n'y 
a  pas  lieu  d'espérer  la  diminution  de  la  métrorrhagie. 

Gourty  rejette  les  extirpations  partielles  et  les  considère  comme 
mortelles  :  cette  opinion  est  évidemment  erronée. 

West,  dans  son  Traité  des  maladies  des  Femmes^  donne  une  liste  à 
peu  près  complète  de  toutes  les  énucléations  totales  des  fibromes  du 
corps  de  Vutérus  jusqu'en  1858,  sans  y  comprendre  les  polypes  et  les 
fibromes  pédicules,  ainsi  que  ceux  du  col.  Mânnel  a  essayé  de  com- 
pulser tous  les  faits  d'énucléation  omis  par  West  ou  pratiqués  de- 
puis. L'opération  fut  exécutée,  dans  tous  les  cas,  excepté  deux,  pour 
des  métrorrhagies  violentes;  dans  un  des  siens  et  dans  celui  de  Gas- 
serow,  elle  fut  pratiquée  pour  la  compression  des  organes  voisins* 

Les  cas  sont  au  nombre  de  22;  énucléation  totale,  17  ;  partielle,  5. 
Totale  :  Grimsdale,  Henry  Yeld,  Senderling,  Ki*wisch,  Ramsey,  Ret- 
zius,  Scott,  B.  Langenbeck,  J.  Hall  Davis,  Gusserow,  R.  Chrobak, 
Mathews  Duncan  (5  cas],  Manuel  :  partielle  ;  Marion  Sims,  Spiegel- 
bei^,  Mânnel,  Millier  (2  cas).  Dans  tous  ces  exemples,  sauf  ceux  de 
Sims,  Chrobak  et  Spiegelberg,  l'hémorrhagie,  durant  l'opération  fut 
très-minime  ;  deux  fois  (Spiegelberg  et  Manuel)  il  survint  une  hémor- 
rbagie  secondaire  sérieuse.  Trois  cas  seulement  se  sont  terminés  par 
la  mort  (Sims,  Yeld,  Spiegelberg)  (1),  et  c'est  là  certainement  un 
très-joli  chiffre;  malheureusement  bien  des  cas  d'insuccès  n'ont, 
sans  aucun  doute,  jamais  été  publiés.  West  a  réuni  27  cas,  dont  44 
furent  suivis  de  mort;  en  tout  49  cas  dont  32  succès  et  17  morts. 

Les  causes  de  ces  derniers  furent  Vexhaustion^  l'hémorrhagie  abon- 
dante (Chiari  perdit  sa  malade  vers  le  trente-sixième  jour),  la  septi- 
cémie, la  thrombose  de  la  veine  iliaque  (Baker-Brown),  la  péritonite. 

Nous  rapporterons  brièvement,  à  ce  propos,  le  travail  si  intéres- 
sant et  si  remarquable  <  sur  les  fibromes  intra-utérins  »  du  D' J.  Marion 


(1)  Dans  an  des  cas  de  MtlUer,  la  mort  arriva  le  seizième  mois,  aqrès  une 
nouTelle  opération  pour  une  dégénérescence  sarcomateuse  récente  de  la  tumear  ; 
c'est  pour  cette  raison  que  cette  mort  ne  figure  pas  au  contingent  des  insuccès 
de  rexUrpation  des  fibromes  utérins. 
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Sims,  publié  dans  The  N.  Y.  Médical  Journal,  avril  4874.  Le  D'  Sims 
relate  en  détail  six  cas  de  gros  fibromes  utérînsintertitiels  qu^il  a  enle- 
vés avec  succès  et  deux  autres  cas  dans  lesquels  la  mort  saîvit  Topé- 
ration,  un  dans  lequel  la  malade  succomba  à  ^introduction  de  l'éponge 
préparée  (un  abcès  s'étant  ouvert  dans  la  cavité  péritonéale    et  ayant 
déterminé  une  péritonite)  et  un  autre  dans  lequel  la  môme  nianceuvrc 
ayant  été  suivie  de  troublos  généraux   fort  graves,  la  malade   eut 
grand'peine  à  échapper  à  la  mort. 

Les  règles  qui  guident  dans  l'extirpation  artificielle  des  fibromes 
intra-utérins  sont  les  suivantes  :  1<>  la  cavité  du  col  doit  être  large- 
ment ouverte  ;  2^  la  tumeur  doit  être  débarrassée  de  la  capsule  envo* 
loppante  qui  l'emprisonne. 

Le  modus  operatidi  est  le  suivant  :  la  malade  est  placée  dans   les 
meilleures  conditions  hygiéniques  possibles  :  i^  le  col  est  largement 
ouvert,  pendant  la  nuit  qui  précède  l'opération,  par  l'introduction  de 
cinq  ou  six  morceaux  d'épongé  préparée;  la  patiente  est  alors  placée 
sur  le  côté  gauche  dans  une  dcmi-pronation  et  le  vagin  maintenu 
béant  avec  le  spéculum  de  Sims  ;  2**  la  partie  de  la  tumeur  qui  se 
présente  est  saisie  dans  son  point  le  plus  déclive  avec  une  forte  griffe 
et  attirée  en  avant  ;  3^  la  capsule  de  la  tumeur  est  ouverte  avec  des 
ciseaux  au  niveau  de  ses  insertions  sur  la  région  postéro-latérale  du 
col,  et  ici  nous  devons  éviter  de  disséquer  la  muqueuse  du  col,  maïs 
bien  la  couper  carrértient  :  le  doigt  indicateur  est  alors  introduit  par 
l'ouverture  produite  entre  la  tumeur  et  cette  capsule  dont  on  doit 
repecter  les   attaches  aux   parois   utérines.    Cette  enveloppe   sera 
divisée  tout  autour  et  tout  près  des   lèvres  du   col;   4®  pendant 
que  la  masse  maintenue  solidement   et  attirée  en  avant  par  les 
mors  de  la  pince,  Vémicléateur  [crochet  rectangulaire  à  pointes  mousses) 
est  poussé  rapidement  en  haut  entre  la  tumeur  et  la  capsule  le  plus 
profondement  possible  dans  diverses  directions  (i),  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  déchiré  tout  le  tissu  conjonctif  et  les  bandes  solides  de  tissus 
fibreux  qui  les  réunissent.  Aussitôt  que  ce  temps  est  effectué  ;  5<>  un 
double  crochet  (crochet-tumeur)  est    introduit  le  long  de  la  face 
postérieure  du  fibrome  aussi  haut  que  possible  dans  la  cavité  utérine, 
puis  on  attire  la  masse  en  bas  en  lui  imprimant  un  léger  mouve- 
ment de  torsion  sur  son  axe,  et  en  se  servant  encore  de  l'énucléateur 
pour  achever  la]séparation  de  la  tumeur  de  son  enveloppe.  A  mesure 
qu'elle  s'abaisse  graduellement,  le  crochet  est  porté  plus  haut  et  on 
finit  par  la  faire  complètement  sortir  de  son  lit  et  l'amener  près  des 
organes  génitaux.  Si  l'orifice  du  col  n'est  pas  suffisamment  dilaté  pour 
permettre  son  passage,  on  pratique  surce  col  une  incision  bilatérale  oa 


(1)  Le  mot  anglais  employé  sweep^  ramoner,  balayer,  fait  bien  comprendre  le 
mouvement  circulaire  qo^on  imprime  à  l'énucléateur  tout  autour  de  la  tumeur. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE.  67 

bien  une  autre  cruciale  au-dessous  du  point  d'insertion  du  vagin. 
60  Une  fois  que  la  tumeur  est  enlevée,  on  coupe  avec  des  ciseaux  les 
fragments  qui  se  sont  détachés  et  qui  restent  et  on  tamponne  la  cavité 
utérine  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  avec  le  coton  au  per- 
ch^orure  de  fer.  Lorsqu'il  y  a  un  écoulement  fétide  et  des  phénomène» 
de  septicémie,  les  [fréquents  lavages  avec  de  Tcau  tiède  phéniquée 
seront  largement  recommandés.  Les  particularités  individuelles  de 
chaque  cas  apporteront  certaines  moditications  dans  le  manuel  opéra- 
ratoire. 

M.  le  D'  Manuel  a  certainement  mis  en  relief  plusieurs  faits 
de  grande  chirurgie  fort  intéressants,  mais  nous  ne  saurions  re- 
garder sa  statistique  comme  rigoureuse  ou  tout  au  moins 
comme  donnant  exactement  la  moyenne  de  la  mortalité  dans 
les  cas  d'énucléation  de  fibromes  utérins  intra-pariétat^.  En  effet 
West  sur  27  cas  accuse  14  morts  (près  de  la  moitié!),  tandis 
que  le  B'^  Miinnel  en  recueille  21  qui  ne  donnent  que  2  morts  I 
La  disproportion  de  ces  deux  statistiques  est  trop  énorme  pour 
qu'on  ne  puisse  affirmer  qu'un  grand  nombre  de  cas  suivis  d'in- 
succès sont  restés  prudemment  dans  l'ombre  et  n*ont  jamais 
été  publiés. 

De  plus,  pour  entraîner  notre  conviction,  l'auteur  nous  fait- 
il  connaître,  au  moins  brièvement,  chacime  de  ces  22  obser- 
vations? Nous  montre-t-il  dans  quelles  conditions  l'opération  a 
été  effectuée  ?  Quels  ont  été  le  volume,  la  situation  du  llbrôme,  la 
profondeur  à  laquelle  il  était  fixé  aux  parois  utérine8?nous  décrit- 
il  les  accidents  auxquels  avait  donné  lieu  la  tumeur?  nous  met- 
il  devant  les  yeux  les  résultats  définitifs  ?justifie-t-il  en  un  mot 
Topportunité  de  chacune  de  ces  graves  opérations?  Point  du 
tout.Il  se  contente  d'affirmer  que  les  cas  sont  au  nombre  de  22, 
dont  3  morts  (énucléations  17,  partielles  S)  et  de  citer  les  noms 
des  opérateiurs  :  Grimsdale,  Henri  Yeld,Senderling,  Kiwischetc. 

Pour  nous^  nous  ne  doutons  pas  de  Texacte  vérité  do  ces  faits 
avancés  par  Tauteur,  mais  d'autres,  moins  crédules,  seront 
peut-être  plus  exigeants. 

Une  méthode  qui  a  donné  14  morts  sur  27  opérés,  sans  comp- 
ter les  cas  restés  inconnus,  ne  peut  évidemment  être  considérée, 
comme  méthode  générale  :  tout  au  plus  serait-elle  une  méthode 
exceptionnelle^  que  le  chii*urgien  n'est  en^droit  démettre  en  pra- 
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tique,  que  si  des  accidents  plus  graves  que  ropération  et  en  par- 
ticulier rhémorrhagie,  viennent  à  en  justifier  rapplicatiou . 

D^autre  part,  étant  donné  un  fibrome  du  corps  de  la  matrice 
faisant  même  une  saillie  assez  prononcée  dans  la  cavité,  peut-on 
être  toujous  sûr  qu'elle  n'est  qu'intra-pariétale  et  qu'une  partie 
plus  ou  moins  volumineuse  n  est  pas  sous-péritonéale^  disposi- 
tion qui  exposerait  inévitablement  à  l'ouverture  de  la  grande 
cavité  séreuse?  Est-il  facile  aussi  de  préjuger  si  la  masse  fi- 
breuse est  simple  ou  composée?  Nous  savons  en  efiet  que  dans 
ce  dernier  cas  l'énuclôation  ne  peut  se  faire  qu'avec  les  plus 
grandes  difiicultés  en  raison  des  capsules  secondaires  que  l'enve- 
loppe générale  envoie  à  chacune  des  petites  masses  dont  se 
compose  le  corps  fibreux. 

En  dehors  de  l'état  puerpéral,  M.  le  D'  Manuel  ne  croit  pas 
(et  il  a  certainôment  raison)  à  la  disparition  spontanée  des  tu- 
meurs fibreuses  puisqu'il  dit  que  le  seul  cas  authentique  dedis- 
parition  totale  non  douteuse  d'un  fibrome  (volume  d'une  tête  d  en- 
fant) a  été  regardée  par  Mathews  Duncan  comme  ayant  été  le 
résultat  de  l'énucléation  spontanée  et  de  l'expulsion  delà  tumem* 
sans  que  la  malade  en  ait  eu  conscience.  Il  sait  cependant  ndeux 
que  nous  que,  la  ménopause  étaJ}lie^  s'ils  ne  s'alrophient  pas  en- 
tièrement, ces  corps  fibreux  restent  au  moins  parfois  statiou- 
naires  dans  leur  développement  et  que  les  femmes  n'en  éprou- 
vent alors  aucune  gêne  bien  considérable.  M.  George  H.  Kidtl 
M.  D.  (Sur  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Journal  des  sciences 
méd.  de  Dublin,  août  1872  )  cite  en  outre  un  cas  manifeste  de 
disparition  complète  de  tumeur  fibreuse;  il  est  vrai  que,  dans 
cette  observation,  on  avait  plutôt  affaire  à  un  fibrome  sous- 
péritonéal  qu'à  un  corps  interstitiel. 

Dussions-nous  passer  poiu:  un  chirurgien  craintif,  nous  con- 
fessons notre  étonnement,  notre  frayeur  même,  quand  nous 
voyons  certains  praticiens  anglais,  à  propos  du  trait<.>ment  des 
corps  fibreux  utérins  interstitiels,  annoncer  connue  méthode 
émineounent  classique  le  gouging  (action  de  creuser,  de  tra- 
vailler avec  la  gouge)  ténucléaiion^  etc.^  comme  s'il  s'agissait, 
simplemeut  de  petites  tumeurs  extérieures,  de  kystes  der- 
moldes  de  lipomes,  etc. 
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L'incision  du  col  ou  celle  de  lenveloppe  du  fibrome  et  des  fi- 
bres utérins  sous- jacentes  que  Nélaton  a  conseillée,espéraut  que 
la  tumeur  ferait  hernie  et  proéminerait  dans  la  cavité,nous  pa- 
raîtraient plutôt  indiquées,  avant  d'avoir  recours  d'emblée  à  la 
méthode  préconisée  par  les  D'«  Mathews  Duncan  et  Maanel. 
E*i  terminant  ces  quelques  remarques  critiques,  nous  ne  sau- 
rions mieux  faire  que  de  rappeler  le  jugement  porté  sur  cette 
méthode  cf  énuc^twn  par  M.  Gallard  que  plusieurs  chirurgiens 
out  accusé  de  témérité  parce  qu'il  était  allé  lier  avec  succès 
jusque  dans  la  cavité  utérine  plusieurs  fibromes  qui  n'étaient 
cependant  que  pédicules. 

a  Quant  à  l'énucléatiou,  je  dois  dii'e  que,  si  quelques  succès, 
c  enregistrés  à  grand  bruit,  témoignent  de  l'habileté  de  ceux 
<  qui  les  ont  obtenus,  des  accidents  mortels  plus  nombreux  et 
a  qui  ne  sont  probablement  pas  tous  connus,  démontrent  que  ce 
■  n'est  pas  là  une  opération  que  doive  tenter  un  praticien  sou- 
«  cieux  de  la  vie  de  ses  malades.  »  D^  Gillette. 
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SOCIETE  OE.  CHIRURGIE. 

Corps  fibreux  de  l'utérus.  —  Nous  avons  publié  dans  le  nu- 
méro de  décembre  des  Annales  de  gynécologie  (i)une  observation 
de  tumeur  fibreuse  insérée  sur  le  fond  de  Tutérus,  et  enlevée  à 
Vaide  de  la  chaîne  d'écraseur.  Il  en  était  résulté  une  ouverture 
du  péritoine  et  une  péritonite  subaiguë  rapidement  mortelle* 
Nous  allons  rapporter  la  discusion  qui  eut  lieu  à  ce  sujet,  à  la 
Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  2  décembre  1874. 

M.  TiLLAUX.  Je  désire  appeler  spécialement  votre  attention  sur 
l'évolution  bizarre  de  quelques-unes  des  tumeurs  de  Tutôrus,  évo- 
lution pouvant  entraîner  certains  écarts  curieux  dans  le  diagnostic 
et  aussi  sur  le  traitement  qu'il  convient  d'apporter  aux  fibroïdes 
de  gros  volume  implantés  sur  le  fond  de  la  matrice. 


(i)  Voyez  t.  II,  p.  401. 
Aon.  gyn.,  vol.  III.  5 
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Je  dirai  d'abord  qu'il  existe  des  corps  fibreux  d'uQ  assez  petit  volu- 
me pour  pouvoir  sortir  et  rentrer  de  temps  eu  temps  spontanément 
dans  rintérieur  de  la  cavilé  utérine.  On  conçoit  combien  ce  fait  peut 
amener  de  divergences  dans  l'opinion  de  chirurgiens  appek*s  à  exami- 
ner une  malade  à  l'un  ou  à  l'autre  moment.  J'ai  entendu  M.  le  pro- 
fesseur Pajot  raconter  à  ce  sujet  les  péw'»gri nations  d'une  malade  allant 
successivement  chez  plusieurs  célèbres  praticiens  qui  affirmaient  les 
uns  après  les  autres  l'absence  d'un  polype  fibreux  utérin. 

L'an  dernier,  j'eus  occasion  d'examiner,  dans  mon  service  à  Lari- 
boisière,  une  malade  de  ce  genre.  Il  existait,  en  dehors  du  col  uté- 
rin, une  tumeur  fibreuse  du  volume  d'une  noix  environ.  L'opération 
fut  fixée  au  lendemain.  La  malade  est  amenée  à  Tamphithéâtre,  et, 
après  avoir  décrit  le  procédé  opératoire,  Je  me  mis  en  demeure  d'o- 
pérer. Lepolype  avait  disparu,  et  je  dus  attendre  qu'il  voulût  bien 
apparaître  denouveau^  d'autant  plus  qu'il  n'entraînait  pas  d'accidents 
actuels. 

Ce  sont  donc  là  des  polypes  logés  dans  la  cavité  utérine,  et  qui  en 
sortent  de  temps  en  temps  sous  l'influence  des  contractions  de  la 
matrice,  surtout  vers  l'époque  menstruelle. 

Il  en  est  une  autre  variété,  plus  curieuse  encore,  et  que  fera  bien 
comprendre  l'histoire  du  fait  suivant  : 

En  1873,  j'opérai,  avec  mon  ami  le  D'  Métivier,  une  dame  at- 
teinte d'un  polype  fibreux  de  Tutérus.  La  tumeur  était  gangrenée  à 
la  surface  et  avait  donné  lieu  à  quelques  phénomènes  d'infection  pu- 
tride. Elle  était  franchement  pédiculée,  aussi  l'opération  fut-elle  ai- 
sément conduite  à  bien  avec  un  écraseur  courbe,  et  la  malade  recou- 
vra une  santé  parfaite. 

Au  mois  d'août  dernier,  une  année  environ  après  la  première  opé- 
ration, la  malade  revint  chez  moi,  accusant  des  phénomènes  analogues 
à  ceux  qu'elle  avait  antérieurement  éprouvés.  Elle  redoutait  l'exis- 
tence d'un  nouveau  polype. 

Je  fis  un  examen  aussi  complet  que  poss  ible;  je  pratiquai  môme  le 
cathétérisme  utérin,  et  je  constatai  que  la  cavité  utérine  était  absolu- 
ment libre  et  de  dimensions  normales.  J'affirmai  donc  à  la  malade  de 
la  manière  la  plus  catégorique  qu'elle  n'avait  pas  de  polype. 

Quelques  jours  plus  tard,  [M.  le  D'  Métivier  examinait  la  ma^ 
lade  et  constatait  Ta  présence  d'une  tumeur  du  volume  d*un  oeuf  de 
poulo  remplissant  tout  le  vagin, 

D'oCi  venait  ce  nouveau  polype?  Il  n'était  certainement  pas  renfermé 
dans  la  cavité  de  la  matrice,  puisque  je  l'avais  explorée  dans  tous  les 
sens.  La  seule  explication  rationnelle  me  paraît  ôtre  la  suivante  :,Le 
corps  fibreux  était  situé  dans  les  parois  de  l'utérus,  au-dessous  de  la 
muqueuse^  et  au  voisinage  du  col.  Sous  l'influence  d'une  contraction 
utérine  violente  sollicitée  par  l'application  de  tampons  que  j'avais 
conseillés  à  la  malade,  le  fibroïde  avait  été  brusquement  expulsé  au 
dehors  de  la  cavité  utérine. 
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L'opération  fut,  comme  la  première  fois,  des  plus  simples  et  d'une 
gaèribOQ  rapide. 

II  n*cn  a  malheureusement  pas  été  de  môme  dans  le  troisième  cas 
qui  me  reste  à  relater. 

Le  résultat  a  été  fatal,  puisqu'il  a  entraîné  la  mort  de  la  malade 
dans  Tespace  de  quarante-huit  heures,  et  cette  isfue  funeste  doit  être 
mise  sur  le  compte  de  l'opération,  car  une  portion  du  fond  del^utérus 
fut  enlevée  avec  la  tumeur. 

Ces  cas  malheureux  étant  ceux  qui  portent  avec  eux  les  enseigne- 
ments les  plus  profitables,  je  vous  demande  la  permission  de  vous 
faire  connaître  celui-ci  avec  quelques  détails. 

Je  dirai  à  me  justification  qu'il  s'agissait  d'un  do  ces  fibroïdes  énor- 
mes tout  à  fait  exceptionnels,  ainsi  que  vous  le  pouvez  constater  par 
l'examen  de  la  nièce;  de  ces  tumeurs  dont  l'extirpation  s'impose  par 
les  accidents  qu'elles  déterminent,  et  pour  lesquels  la  médecine  opé- 
ratoire ne  |>eut  tracer  d'avance  aucune  règle  précise. 

M»*  X...  (1),  âgée  de  33  ans  avait  éprouvé  les  premiers  accidents 
sous  forme  de  métrorrhagies  il  y  a  six  ans.  A  plusieurs  reprises, 
elle  avait  dû  garder  le  lit  pendant  des  mois  entiers,  et  une  fois 
pendant  six  mois.  Peu  à  peu  son  ventre  se  développa,  et  elle  sentit 
une  tumeur  envahir  le  vagin  et  descendre  jusqu'à  la  vulve.  La  tu- 
meur faisait  môme  saillie  à  l'extérieur  aux  époques  mensuelles  et 
provoquait  des  douleurs  expulsives  analogues  à  celles  de  Ten faute- 
ment. 

Lorsque  j'examinai  la  malade,  je  constatai  l'existence  d'une  tumeur 
utérine  remontant  un  peu  au-dessus  de  Tombilic  et  taisant  saillie  à  la 
vulve,  absolument  comme  une  tôte  de  fœtus.  Elle  remplissait  tout  le 
petit  bassin,  en  sorte  qu'il  était  impossible  d'introduire  le  doigt  entre 
la  surface  et  les  parois  du  vagin  pour  constater  ses  rapports  avec  le 
col.  D'ailleurs,  il  était  évident  qu'elle  occupait  la  cavité  de  la  matrice 
tout  entière.  Mais  où  était  le  point  d'implantation.  Rien  ne  pouvait  en 
donner  la  moindre  idée. 

La  tumeur  était  donc  fortement  enclavée. dans  le  petit  bassin,  entre 
la  vessie  et  le  rectum,  qu'elle  comprimait. 

Après  avoir  mûrement  réfléchi  au  meilleur  procédé  opératoire  à  met- 
tre en  usage,  je  procédai  à  l'extirpation,  mercredi  dernier,  de  la  ma- 
nière suivante  : 

La  malade  étant  endormie,  j'implantai  dans  la  tumeur  des  pinces 
de  Museux  et  exerçai  des  tractions.  Celle-ci  ne  furent  d'abord  suivies 
d'aucun  résultat.  Je  me  disposais  à  pratiquer  à  la  vulve  de  petites  in- 
cisions latérales,  à  employer  le  forceps,  dont  je  m'étais  muni,  et  au 
besoin  le  cépbalotribe,  et  même  à  enlever,  comme  cela  a  été  fait 

([)  Cette  observation  a  été  publiée  dans  tous  ses  détails  dans  notre  numéro  de 
décembre  ;  voir  t.  II,  p.  461. 
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dans  les  cas  analogues,  une  tranche  de  la  tumeur  pour  en  diminuer 
le  volume,  lorsque  je  la  sentis  s'engager  et  sortir  à  l'extérieur*:  mais 
le  périnée  avait  cédé,  bien  que  le&  tractions  fussent  modérées.  Je  dois 
dire  que  la  malade,  très-affaiblie  par  ses  pertes  et  ses  souffrances 
antérieures,  avait  les  chairs  trôs-pâles  et  peu  résistantes. 

La  tumeur  que  vous  voyez  sortit  alors  à  l'extérieur. 

De  nouvelles  difficultés,  que  j'avais  d'ailleurs  prévues,  se  présen- 
taient. Où  était  le  pédicule,  ou  plutôt  le  point  d'inaplantatîon,  car, 
ainsi  que  vous  pouvez  le  constater,  la  tumeur  était  sessile  ;  où  finissait 
la  tumeur,  et  où  commençait  l'utérus?  L'implantation  avait-elle  lieu 
sur  le  fond  de  la  matrice,  sur  une  de  ses  parois  ou  sur  une  des  lèvres 
du  col?  Dans  l'hypothèse  d'une  implantation  au  fond  de  l'utérus,  ce- 
lui-ci était-il  retourné  en  doigt  de  gant  et  compris  dans  le  centre  de 
la  tumeur?  Ce  dernier  problème  surtout,  vous  le  comprenez,   me 
préoccupait  à  un  haut  degré,  et,  dans   l'impossibilité  où  j'étais  de  le 
résoudre  à  l'œil  et  au  toucher,  je  pratiquai  à  la  surface  de  la  tumeur 
une  incision  longitudinale  profonde,  et  je  pus  constater,  en  saisissant 
la  masse  entre  les  deux  index,  au  fond  de  cette  insision,  qu'il  n'y  avait 
aucun  corps  inclus. 

Je  me  proposais  également,  par  cette  incision,  de  m'assurer  s'il 
existait,  au-dessous  d'une  couche  de  tissu  utérin  plus  ou  moins  épais- 
se, un  fibroïde  énucléable,  ce  qui  n'existait  pas  au  verso. 

J'eus  la  mauvaise  inspiration  d'appliquer,  sur  le  point  que  je  venais 
d'inciser,  une  chaîne  d'écraseur,  au  lieu  de  continuer  la  section  avec 
le  bistouri  ou  les  ciseaux.  J'espérais  éviter  ainsi  la  section  de  gros 
vaisseaux  qui  ont  été  parfois  signalés  au  point  d'insertion  des  corps 
fibreux  sessiles.  La  chaîne  de  l'écraseur  glissa,  comme  cela  a  toujours 
lieu,  jusqu'à  Textrémité  de  la  tumeur,  et  la  section  s'opéra  assez  rapi- 
dement. 

Je  n'eus  même  pas  le  bénéfice  de  l'hémostase,  car  la  surface  de 
section  fournit  aussitôt  une  quantité  considérable  de  sang  que  j'eus 
peine  à  arrêter. 

Aussitôt  la  tumeur  enlevée,  j'avais  été  quelque  peu  effrayé  du  mor- 
ocau  d'utérus  qui  lui  était  accolé,  mais  la  surface  externe  m'avait  paru 
tapissée  par  une  muqueuse  et  non  par  le  péritoine,  en  sorte  que  j'eus 
l'espoir  que  ce  n'était  autre  chose  qu'un  morceau  de  la  lèvre  du  col 
hypertrophié  qui  avait  donné  naissance  à  la  tumeur. 

La  journée  fut  relativement  satisfaisante,  mais  une  violente  périto- 
nite éclata  dans  la  nuit,  et  la  malade  succomba  quarante-huit  heures 
après  l'opération. 

L'autopsie  nous  a  révélé  que  l'utérus  était  troué  vers  son  fond. 

J'ai  donc  eu  affaire  à  un  fibroïde  sessile,  énorme,  appendu  au  fond 
de  l'utérus,  non  énucléable,  dont  les  fibres  se  continuaient  avec  celles 
de  l'utérus  sans  aucune  ligne  de  démarcation. 
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Soas  rinfluencedes  tractions  exercées  sur  la  tumeur,  l'utérus  s'était 
laissé  déprimer  en  cul  de  bouteille,  et  c'était  cet  organe  lui-môme 
qui  formait,  en  réalité,  le  pédicule  du  fibroïde  sur  lequel  avait  glissé 
la  chaîne  de  l'écraseur. 

Une  conséquence  pratique  importante  me  paratt  ressortir  de  ce 
fait  malheureux:  c*est  que  l'écraseur  linéaire,  cet  instrument  si  utile 
à  Textirpaiion  des  tumeurs  pédiculées  de  l'utérus,  e^t  d'un  emploi 
dangereux  quand  il  s'agit  de  tumeurs  sessiles  et  que  celles-ci  doivent 
être  détachées  couche  par  couche  et  au  bistouri. 

M.  Tarnieh.' J'ai  demandé  la  parole  pour  présenter  quelques  ré- 
flexions sur  les  deux  premiers  faits  rapportés  par  notre  collègue. 
Les  faits  de  polypes  dits  intermittents  sont  bien  connus  et  ne 
constituent  pas,  par  conséquent,  une  rareté  :  tous  les  chirurgiens 
en  ont  observé.  Le  second  fait  relatif  au  polype  qui  fait  tout  à  coup 
procidence  dans  le  vagin,  sans  que  sa  présence  préalable  dans  Putérus 
ait  pu  être  constatée,  me  paraît  difficilement  explicable,  et  il  me  pa- 
raît impossible  d'admettre  la  transformation  de  l'état  sessile  en  forme 
pédiculée.  Ce  travail,  quand  il  se  produit,  est  toujours  d'une  longueur 
extrême.  M.  Tillaux  s'est  servi  dans  son  exploration  de  Thystéromè- 
tre;  or,  il  est  impossible  de  sonder  à  l'aide  de  cet  instrument  Tinté-» 
rieur  de  l'utérus  comme  on  explore  la  vessie  à  l'aide  d'une  sonde.  Je 
sais  donc  convaincu,  pour  ma  part,  que  notre  collègue  a  passé  à  côté 
ou  au-devant  du  polype  utérin. 

M.  DuPLAY.  Je  crois  également  que  l'intermittence  de  certains  poly- 
pes est  un  fait  de  notoriété  commune  ;  je  doute  aussi  beaucoup,  pour 
ma  part,  de  l'explication  donnée  par  M.  Tillaux  pour  légitimer  l'appa- 
rition brusque  d'un  polype  gros  comme  un  œuf  dans  la  cavité  vagi- 
nale. Je  crois  que  l'exploration  utérine  est  beaucoup  plus  difficile  que 
l'exploration  de  la  vessie.  Quant  au  cas  malheureux  cité  par  notre 
collègue,  je  ne  critiquerai  pas  le  procédé  qu'il  a  mis  en  usage;  il  est 
probable  que  j'eusse  agi  comme  lui.  Pourtant  je  crois  que,  lorsqu'on 
opère  un  polype  fibreux  de  la  matrice,  il  est  dangereux  de  faire  des 
tractions  qui  peuvent,  dans  certains  cas,  déterminer  des  inversions. 
Je  crois  qu'il  vaut  mieux  morceler  la  tumeur  et  arriver  le  plus  près 
possible  de  son  point  d'implantation.  J'ai  opéré  doux  ou  trois  gros  poly- 
pes fibreux,  un  entre  autres  avec  M.  Losègue.  II  était  absolument  in- 
clus dans  la  cavité  utérine.  J'ai  pu  me  faire  de  la  place  en  le  morce  - 
lant  comme  je  le  disais. 

M.  GuBxioT.  Je  n'ai  que  peu  de  choses  à  ajouter.  Je  voulais  seule- 
ment rappeler  un  fait  remarquable  qui  a  été  présenté  à  la  Société  ana- 
tomique,  et  qui  consistait  en  un  angiome  intermittent,  qui  paraissait 
ou  disparaissait,  suivant  l'état  de  congestion  ou  de  non  congestion  de 
l'utérus.  L'origine  interstitielle'  de  la  tumeur  dont  nous  a  parlé  M.  Til- 
laux me  parait  absolument  improbable.  Il  est  à  présumer  que  ce  po- 
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lype  ôtait  pédicule  dans  la  cavité  utérine  et  compris  dfins  le  segment 
antérieur  de  cette  cavité,  toujours  beaucoup  plus  difficile  à  explorer. 
Quant  au  diagnostic  du  troisième  fait  cité  par  notre  collègue,  il  est 
parfois  très-difficile.  Je  me  rappelle  avoir  été  moi-môme  très-etnbaiv 
rassé  dans  un  cas  analogue,  ne  sachant  si  j*avais  affaire  à  un  corps 
fibreux  ou  au  fond  de  Tutérus  renversé.  Il  s'agissait  d'une  femme  que 
M.  Richet  avait  opérée  d'une  tumeur  fibreuse,  de  la  grosseur  d'une 
orange;  aussitôt  après  son  extraction,  une  autre  saillie  vient  se  pré- 
senter à  l'orifice,  et  l'indécision  du  chirurgien,  grande  d'abord,  ne  iît 
que  s'accentuer  les  jours  suivants.  M.  Richet,  que  je  remplaçais  alors 
dans  son  service,  me  proposa,  comme  moyen  do  diagnostic,  de  refou- 
ler ou  d'essayer  de  refouler  cette  tumeur  à  l'aide  d'un  embout  do 
spéculum.  Je  n'employai  point  ce  moyen,  et  j'eus  recours  à  l'acu- 
puncture, convaincu  que,  si  j'avais  affaire  à  un  corps  libreux,  la 
sensation  sefrait  nulle  et  la  résistance  très -considérable.  Persuadé, 
après  cet  examen,  que  c'était  bien  un  nouveau  corps  fibreux,  je  Topé- 
rai,  et  la  malade  guérit.  Aussi  n'hésiteraîs-je  pas,  dans  un  cas  analo- 
gue, à  employer  de  nouveau  le  môme  procédé  d'exploration.  Je  con- 
çois les  regrets  qu'a  manifestés  M.  Tiilaux  de  n'avoir  pu  continuer 
son  opération  avec  le  biiàtouri  ;  mais  je  ne  partage  pas  les  craintes 
qu'il  a  émises  relativement  au  danger  de  laisser  dans  la  matrice  une 
portion  de  corps  fibreux.  La  désorganisation  de  ce  reliquat  se  ÎRit  le 
plus  souvent  sans  de  grands  inconvénients. 

M.  GuYON.  Je  ne  pense  pas  non  plus  qu'il  y  ait  grand  inconvénient 
à  laisser  dans  l'utérus  une  partie  du  corps  fibreux,  à  la  condition  tou- 
tefois qu'il  soit  pédicule.  Dans  tous  les  cas,  le  fait  cité  par  M.  Tiilaux 
tendrait  à  démontrer  que  cette  terminaison  offre  eucoro  moins  de  dan- 
gers que  l'extirpation  totale,  .larjavay,  dans  un  mt^^moire  publié  sur 
ce  sujet,  avait,  du  reste,  prévu  le  cas,  et  il  proposait  de  fendre  en 
long  la  tumeur  comme  un  fruit,  et  d'avancer  à  petite  coupe  jusqu'à 
son  implantation.  J'ajouterai  que  ces  corps  libreux  décrits  sous  le  nom 
de  grossesses  fibreuses,  implantés  sur  le  fond  do  la  matrice,  peuvent 
par  eux-mêmes  déterminer  Tinvercion  de  l'utôrus  ;  et  ce  serait  surtout 
dans  des  cas  analogues  que  l'emploi  de  l'écraseur  serait  entièrement 
dangereux.  Dans  tous  les  cas,  le  fait  cité  par  M.  Tiîlaux  est  des  plus 
instructifs,  et  je  lui  suis  personnellement  très  reconnaissant  de  sa 
communication.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MEDICALES  DE  L'ARBONDTSSEMENT 

DE  G.VNNAT  ( ALLIER.) 

Deoz  observations  de  polypes  tibrenz  ntérins.  —  M.  le  D^  Lorut 
rapporte  l'histoire  d'une  femme  âgée  d'e  25  ans  et  mariée  depuis  deux 
ans.  La  malade,  qui  n'est  pas  devenue  enceinte,  présentait  tous  les 
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phénomènes  psychiques  qui  sont  chez  la  femiiie  Findice  des  troubles 
de  Torgane  gestateur. 

La  malade  est  sujette  à  des  pertes  qui  deviennent  très-abondantes 
surtout  aux  époques  menstruelles. 

A  l'examen,  au  spéculum,  le  Dr  Lorut  rencontra  un  polype  rouge 
brun  qui,  par  le  toucher,  fut  reconnu  inséré  sur  la  partie  du  col  uté- 
rin, voisine  de  ToriHce  vaginal.  La  tumeur  avait  le  volume  d'une  pe- 
tite noix. 

L'opération  ayant  été  décidée,  M  Lorut,  assisté  du  D''  Dan  val,  y  pro- 
céda de  la  fa^n  suivante  : 

La  malade  disposée  sur  le  bord  d'une  table  recouverte  d'un  matelas, 
le  spéculum  fut  appliqué  et  confié  à  un  aide.  Le  corps  du  polype  fut 
étreint  entre  les  mors  d'une  pince  spéciale  et  l'opérateur  essaya  de 
l'attirer  du  cété  de  la  vulve,  mais,  sans  pouvoir  y  réussir  ;  alors,  il 
essaya  de  lu  torsion  modérée  en  tous  les  sens,  tout  en  continuant  à 
attirer  le  corps  étranger  au  dehors,  et  au  bout  d'une  minute,  il  sen« 
tit  dans  le  pédicule  une  espèce  de  craquement  qui  annonça  qu'il  se 
brisait; en  continuant  lator8ion,la.tumeur  fut  extraite  et  il  ne  s'écoula 
que  quelques  gouttes  de  sang. 

A  partir  du  moment  de  l'opération,  les  métrorrhagies  cessèrent,  et 
après  deux  ou  trois  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  la  malade  fut 
tout  à  fait  guérie. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'une  dame  N....  X....,  chez 
laquelle  le  toucher  vaginal  permettait  de  constater  un  développement 
anormal  du  corps  de  l'utérus,  en  même  temps  que  la  palpation  abdo- 
minale révélait  l'existence  d'une  tumeur  siégeani  surtout  dans  la 
fosse  iliaque  du  côté  droit.  A  chaque  époque  njenstruelle,  il  existait 
des  douleurs  expulsives  et  la  malade  perdait  abondamment. 

Huit  mois  environ  après  que  l'examen  de  la  malade  fut  pratiqué 
pour  la  première  fois,  pendant  la  nuit,  il  se  produisit  une  perte  des 
plus  abondantes.  Les  efforts  d'expulsion  devinrent  plus  intenses, 
puis,  tout  à  coup,  il  sembla  à  la  malade  qu'elle  rendait  un  corps  dur, 
mais  rien  ne  sortit  du  vagin.  A  partir  de  ce  moment,  la  métrorrhagie 
diminua  beaucoup,  quoique  persistante,  et  les  douleurs  furent  bien 
moins  vives. 

En  examinant  Madame  X....  quelque  temps  après  cette  crise, 
M.  Lorut  ne  retrouva  plus  de  traces  de  la  tumeur  qu'il  avait  consta- 
tée dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  le  spéculum  révéla  dans  le  fond  du 
vagin  la  présence  d'une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  ;  poule, 
dure,  violette,  qui  avait  peine  h  tenir  entre  les  branches  du  spé- 
culum. 

Le  toucher  lui  permît  de  reconnaître  que  cette  tumeur  présentait 
un  pédicule  qui  était  embrassé  par  le  col. 

Il  était  facile  de  voir  que,  lors  de  sa "^  première  visite,  la  malade 
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avait  on  corps  fibreux  enfermé  dans  l'utérus  ;  que  cet  organe  excité 
par  la  présence  de  ce  corps  étranger  s'était  fortement  contracté  et 
avait  fini  par  s'en  débarrasser. 

M.  Lorut,  en  présence  de  ce  corps  fibreux,  ayant  franchi  l'oriOce 
externe  du  col  utérin,  se  décida  à  en  tenter  l'ablation. 

La  malade  fut  placée  sur  le  rebord  d'une  table  garnie  d'un  mate* 
las,  les  jambes  fortement  relevées  ;  il  employa,  pour  bien  mettre  la 
tumeur  à  nu,  un  spéculum  à  grand  développement,  le  spéculum  or- 
dinaire étant  tout  à  fait  insuffisant,  et  rendant  impossible  la  ma- 
nœuvre des  instruments.  Saisissant  alors  la  tumeur  avec  des  pinces 
à  polype,  il  opéra  sur  elle  des  tractions  modérées,  mais  soutenues, 
sans  obtenir  le  moindre  résultat;  il  essaya  alors  d'opérer  la  torsion  en 
faisant  maintenir  le  corps  de  l'utérus  en  appuyant  fortement  sur  Fa 
partie  abdominale. 

Il  fît  ainsi  plusieurs  tentatives  vaines.  Se  rappelant  alors  le  conseil 
donné  par  l'éminent  spécialiste  anglais' Churchill  qui  considère  ce 
procédé  de  la  traction  comme  applicable  à  presque  tous  les  polypes 
utérins,  en  raison  de  sa  grande  innocuité  :  quand  le  pédicule  ne 
veut  pas  céder  et  que  ses  fibres  résistent,  il  recommande  d'en  dimi- 
nùerle  volume  par  quelques  incisions  faites  au  moyen  de  longs  ciseaux 
courbes.  M.  Lorut  eut  recours  à  cette  manœuvre,  après  laquelle  les 
fibres  du  pédicule  se  déchirèrent  avec  un  bruit  de  craquement  et  le 
polype  fut  amené  facilement  hors  du  vagin. 

Qnelques  semaines  après  cette  opération  la  malade  était  parfaite- 
ment guérie.  (Compte^rendu  des  travaux  de  la  Société  des  Sciences  médi- 
cales  de  Gannat^  1873-74.) 
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De  rezstrophie  Yésicale  dans  le  sexe  féminin,  par  M.  le  D' Alphonse 
Hbrrgott  (1).*-  Chez  ia  femme,  les  organes  excréteurs  de  l'urine,  en 
raison  de  leur  simplicité  plus  grande,  sont  beaucoup  plus  rarenient 
attoints  de  difformités  congénitales  que  chez  l'homme.  Vraie  en  thèse 
générale,  cette  assertion  est  surtout  irréfutable  quand  on  l'applique  à 
lu  variété  de  difformités  baptisée  du  nom  d'exstrophie  de  la  vessie, 
monstruosité  caractérisée  par  le  renversement  au  dehors  d'une  partie 
de  la  muqueuse  vésicale,  à  la  surface  de  laquelle  on  voit  sourdre  l'u- 
rine qui  s'échappe  par  les  orifices  béants  des  uretères.  La  portion  de 
muqueuse  ainsi  renversée  est  toujours  la  face  postérieure  de  la  ves- 

(O'IVsc  de  Nancy,  1874.  • 
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sie^  car,  dans  œs  cas  anormaux,  la  paroi  antérieure  manque  constam- 
ment. 

Ge  vice  de  conformation,  malgré  sa  rareté  chez  la  femme,  se  ren- 
contre encore  bien  trop  fréquemment  à  cause  des  inconvénients  mul- 
tiples, horribles  et  le  plus  souvent  incurables  dont  il  accable  les 
malheureuses  qui  en  sont  atteintes.  Les  Annales  de  Gynécologie  pour 
le  mois  d'octobre  en  ont  fait  connaître  un  exemple  remarquable 
Qbser\'é  par  M*  Pinard  de  Rochefort  ;  tout  récemment,  M.  A.  Herrgott 
de  Nancy  a  fait  sa  thèse  sur  ce  sujet.  Nous  désirons  attirer  un  instant 
l'attention  sur  ce  dernier  travail. 

Uétude  de  M,  A.  Herrgott  a  pour  titre  :  De  VExstrophie  de  la  vessie 
dans  le  sej^  fé7n%nin\  elle  est  divisée  en  quatre  chapitres  principaux 
précédés  d'une  courte  introduction. 

Le  premier  chapitre  contient  la  bibliographie  et  l'historique  de  la 
question  ;  ceux  qui  voudront  étudier  plus  spécialement  ce  point  de 
pathologique  y  puiseront  de  très-utiles  renseignements. 

Le  deuxième,  divisé  en  deux  parties  et  consacré  plus  spécialement 
à  l'exstropbie  chez  la  femme,  traite  de  Panatomie  et  de  la  physio- 
logie, de  la  fréquence,  des  variétés  de  la  monstruosité. 

Ces  variétés  sont  tellement  nombreuses  que  l'auteur,  afm  de  don- 
ner une  idée  facilement  compréhensible  de  l'ensemble  des  lésions  qui 
constituent   l'exstropbie,  a  dû  créer  pour  ainsi  dire  un  type  de  la 
difformité.  Dans  la  description  de  ce  type,  un  point  est  à  relever 
qui  semble  en  contradiction  avec  les  notions  physiologiques  reçues. 
On  snit  qu'à  l'état  normal,  l'urine  sort  goutte  à  goutte  et  d'une  façon 
cmiinue  de  l'uretère;  et  cependant,  plusieurs  malades,  porteurs  d'une 
exstrjphie  vésicale,  pouvaient  uriner   d'une   manière  intermittente. 
«  Ce  fait  paraît  étrange  au  premier  abord,  mais  il  s'explique  par 
la  possibilité  de  la  dilatation  des  uretères  dans  lesquels  l'urine  peut 
s'accumuler,  et  par  la  longueur  de  ces  canaux  qui,  plongeant  dans  le 
petit  bassin  avant  de  s'ouvrir  à  l'extérieur  par  leur  orifice  rétréci, 
permet  à  une  certaine  quantité  d'urine  de  s'accumuler  dans  les  par- 
ties déclives  jusqu'au  moment  où  une  contraction  des  parois  abdo- 
minales, en  comprimant  les  viscères  contenus  dans  le  ventre,  pro  • 
jette  Turine  en  dehors.  » 

L'exstropbie  de  la  vessie  s'accompagne  aussi  d'anomalies  fréquentes 
et  considérables  parfois  des  organes  génitaux  externes,  de  la  partie 
inférieure  du  tube  digestif  et  d'autres  parties  du  corps  (spina  biflda, 
pieds  bots,  etc.). 

La  première  partie  du  chapitre  II,  contient  18  observations  relatives 

aux  variétés  de  l'exstfophie;  toutes  sont  intéressantes.  La  deuxième 

partie  a  trait  aux  fonctions  génitales  chez  la  femme  atteinte  d'exstro- 

pbie  vésicale. 

Ôans  la  plupart  des  cas,  les  malheureuses  qui  vivent  avec  cet  hor- 
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rible  vice  de  conformation  et  qui  parviennent  à  Tàge  ou  les  fonctions 
de  la  maternité  peuvent  être  remplies,  sont  parfaitement  aptes  à  la 
procréation;  car  chez  elles,  si  Texstrophie  s'accompagne  d'anomalies 
des  organes  génitaux  externes,  les  organes  génitaux  internes*  sont 
presque  toujours  normaux  (1).  Mais,  après  l'accouchement,  l'infirmité 
congénitale  se  complique  presque  toujours  d'une  autre  inOrmité  non 
moins  désagréable, le  prolapsus  utérin  irréductible  ou  plutôt  non  con- 
tensible.  C'est  cette  complication  qui  a  été  observée  dans  les  4  cas 
cités  par  M.  A.  Herrgott. 

L'étiologie  est  étudiée  dans  le  chapitre  troisième. 
^    Gomme  dans  beaucoup  de  cas  analogues,  on  n'a  pu  faire  jusqa'k 
présent  que  des  hypothèses  plus  ou  moins  rationnelles  sur  rétiologic 
de  l'exstrophie  vésicale.  M.  A.  Herrgott  prend  bien^soin  de  le  aire  et 
d'énumérer  celles  qui  lui  ont  paru  les  plus  importantes;  mais,  n'en 
trouvant  parmi  elles  aucune  qui  puisse  le  satisfaire,  il  en  propose  une 
nouvelle  qui  cadre  bien  avec  les  lois  actuellement  connues  du  déve- 
loppement^général  de  l'embryon.  «  Nous  croyons,  écrit-il,  que  l'exs- 
trophie résulte  de  la  non-réunion  du  pubis,  et,  par  conséquent  de  Técar- 
tement  des  muscles  abdominaux.  Ce  qui  nous  coniirme  dans  notre 
hypothèse,  c'est  l'absence  presque  constante  de  symphyse  pubienne, 
la  bifidité  fréquente  de  l'utérus  et  du  vagin,  la  présence  d'un  spina 
bifida;  vices  de  conformation  qui  accompagnent  souvent  cette  ano- 
malie du  réservoir  urinaire.  »  Et  plus  loin  :  «  La  théorie  que  nous 
donnons  est  hypothétique,  n'ayant  pas  eu  occasion  de  constater  direc- 
tement le  mode  de  formation  de  l'exstrophie  vésicale.  Mais  nous 
l'avons  proposée  parce  qu'elle  explique  très-bien  le  fait  en  lui-même, 
parce  que  l'embryologie  apprend  sur  le  mode  de  formation,  de  trnns-% 
formation  et  de  destruction  des  tissus  et  des  organes,  et  parce  qu'elle 
explique  en  môme  temps  les  diverses  anomalies  qui  accompagnent 
presque  toujours  une  pareille  monstruosité.  » 

Dans  le  dernier  chapitre,  l'auteur  a  examiné  quelle  doit  être  la  con- 
duite à  tenir  pour  remédier  aux  inconvénients  d'un  vice  de  confor- 
mation si  dégoûtant  et  si  pénible. 

Le  traitement  palliatif  consiste  en  l'emploi  d'appareils  prothétiques 
qui  protègent  la  muqueuse  et  empêchent  les  parties  voisines  d'être 
baignées  constamment  par  l'urine. 

Le  traitement  curatif,  qui  ne  peut  être  appréciable  dans  tous  les 
cas,  puisque  Bégin  plaçait  l'exstrophie  au-dessus  de  la  puissance  de 
la  chirurgie,  doit  parfois  être  tenté  :  on  aura  recours  alors  à  une 
ftutoplastie  pratiquée  autant  que  possible  de  manière  à  recouvrir  la 
paroi  muqueuse  de  la  vessie  par  un  tégument  cutané  et  de  reconstituer 
le  sphincter  de  la  nouvelle  poche.  L'opération  se  fera  en  un  seul  temps 

({)  Le  CM  de  M.  Pénard  est  une  remarquable  exception. 
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ou  en  deux  temps  séparés  par  un  intervalle  de  plusieurs  jours.  La 
statistique  a  enregistré  un  certain  nombre  de  succès. 

En  résumé,  la  thèse  de  M.  Â.  Hergott  est  un  travail  étudié,  cons* 
deadeux  et  fort  intéressant.  Trois  planches  terminent  l'ouvrage. 

Maurice  Longuet. 


Recherches  sur  l'inflammatioii  des  trompes  ntérines  et  ses  consé- 
qoences,  par  le  D'  Ssuvas,  ancien  interne  lauréat  des  hépitaux  de 
Paris,  membre  de  la  société  anatomique  (i). 

L'înflammatîoT)  des  trompes  a  donné  Heu  jusqu'ici  à  un  petit 
nombre  de  travaux  et  nos  connaissances  à  ce  sujet  s'ont  encore  bien 
incomplètes,  aussi,  avons  nous  été  heureux  de  rencontrer  dans  la 
thèse  de  M.  le  D**  Seuvre  une  étude  très-judicieusement  faite  de  cette 
importante  question. 

Dans  une  première  partie,  Tauteur  rappelle  les  faits  anatomiques 
qui  peuvent  favoriser  l'inflammation  des  trompes  ou  qui  sont  suscep- 
tibles d*ôtre  modiGées  par  elle.  11  résume  brièvement  les  fonctions 
de  ces  organes,  dont  la  perversion  a  un  rôle  marqué  en  pathologie. 

Dans  une  deuxième  partie  il  montre  le  degré  de  fréquence  de  la 
salpingite  et  il  étudie  l'anatomie  pathologique,  l'ôtiologie,  les  symp- 
tômes, le  diagnostic,  les  complications  habituelles  de  la  maladie. 

I-e  diagnostic  surtout  présente  un  intérêt  réol  afin  de  ne  pas  s'ex- 
poser à  des  mécomptes  sérieux  dans  la  thérapeutique  des  affections 
utérines. 

L'auteur  rappelle  en  effet  que  certaines  opérations  quelquefois 
même  insignifiantes,  pratiquées  sur  l'utérus,  ont  été  parfois  suivies 
d'inflammation  peritonéaïe  ayant  déterminé  In  mort.  C'est  ainsi  qu'il 
rapporte  qu'un  simple  toucher  ou  même  une  injection  vaginale  pra- 
tiquée avec  précaution,  que  le  cathetérisme  utérin  ou  bien  ra))lation 
d'une  tumeur  de  la  cavité  utérine,  d'un  polype  fibreux  inséré  au  voi- 
sinage de  la  trompe  ou  encore  une  opération  pratiquée  sur  le  col  (am- 
putation, cautérisations  ou  simples  scarifications),  ont  été  l'occasion 
d'une  terminaison  fatale.  Il  reconnaît  que,  dans  ces  cas,  les  annexes 
de  l'utérus  présentaient  des  lésions  plus  ou  moins  anciennes  et  que 
la  salpingite,  en  particulier,  existait  le  plus  souvent. 

Il  admet  cependant  que  les  altérations  de  l'ovaire  et  de  la  trompe 
nesont  pas  les  seules  qui  prédisposent  à  une  mort  rapide,  dans  le 
traitement  chirurgical  des  affections  utérines.  «Quand  il  existe,  dit 
l'auteur,  un  phlegmon  péri-utérin  avec  phlébite  des  branches  de 
Vhypogastrique,  des  manœuvres  inopportunes  feront  craindre  la  rup- 
ture des  caillots  et  la  migration  de  leurs  débris  vers  le  coeur  et  les 

(1)  Thèse  4e  Paris.  4871. 
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poumons  (Trousseau.).  Quelquefois  aussi  une  opération  pratiquée  sur 
le  col  provoque  une  infection  purulente  très-aiguë.  Mais  on  peut 
affirmer  que  souvent  la  péritonite  existe  "avec  une  *  salpingite  et  ré- 
sulte de  la  pénétration  du  pus  versé  de  la  trompe  dans  le  péritoine.   » 

Les  quelques  considérations  précédentes  su  furent  pour  donner  une 
idée  de  l'importance  que  M.  Seuvre  attribue  à  la  salpingite  dans  le 
développement  de  l'inflammation  péritonéale  qui  survient  à  la  suite 
des  opérations  dont  nous  venons  de  parler. 

Nous  terminons  ce  court  exposé  en  rapportant  les  conclusions  pra- 
tiques posées  par  l'auteur  :  <  Un  traitement  local  par  des  injections 
irritantes,  ne  sera  appliqué  dans  la  métrite  interne  ou  dans  la  va- 
ginite, une  opération  ne  sera  pratiquée  sur  les  organes  génitaux  que 
quand. les  annexes  ne  sont  pas  malades.  S'il  existe  de  la  péri-métrila 
ou  les  signes  probables  d'une  salpingite,  on  doit  s'abstenir.  Il  ne  faut 
agir  directement  sur  l'utérus  ou  le  vagin -que  dans  les  périodes  de 
calme  de  l'état  aigu,  en  dehors  des  époques  menstruelles,  dans  les  dix 
jours  du  milieu    de  l'intermenstruation  (Courty).  Que  si  môme  après 
avoir  pris  ces  précautions,  quelques  symptômes  de  péritonite  se  ma- 
nifestaient, on  suivrait  la  ligne  de  conduite  tracée  par  M.  Lorain  : 
«  Eviter  tout  effort,  et  toute  cause  d'excitation  ;  ordonner  le  repos 
«  physiologique  de  l'organe,  calmer  la  douleur  et  les  accidents  ner- 
a  veux  au  moyen  de  préparations  opiacées  et  d'injections  hypoder- 
«  miques,  entretenir  la  liberté  du  ventre  au  moyen  de  lavements 
tt  émoUients,  prescrire  des  injections  émollientes  dans  le  vagin  et  des 
a  bains  de  siège  tièdes  et  prolongés,  soutenir  et  immobiliser  le^  parois 
«  abdominales  au  moyen  d'un  corset  au  collodion  élastique,  et  enfin 
a  ne  faire  que  les  explorations  strictement  nécessaires  à  l'exactitude 
tt  du  diagnostic.  »  Â.  Lbblond. 


Dilatation  sanglante  du  col  ntérin ,  par  Olshauscn  de  Halle  (  Volk- 
manri's  Sammlung  Klinisch.  Vortr,^  n«»67).  —  La  dysménorrhée  méca- 
nique et  la  stérilité  dépendant  de  l'ouverture  insuffisante  du  museau 
(le  tanche,  constituent,  selon  l'auteur,  les  indications  de  cette  opé- 
ration. L'ouverture  du  museau  de  tanche,  chez  les  vierges,  lui  paraît 
HufJlBantc  quand  elle  permet  l'introduction  d'une  sonde  du  diamètre 
do  3  à  4  millimètres,  à  condition  qu'il  n'y  ait  pas  de  déviation 

utérine. 

flimpHon  pratiquait  l'incision  bilatérale  du  col  utérin  avec  un  bis- 
touii  caché,  à  lame  étroite;  d'autres  hystérotomes  ont  été  proposés 
par  Martin,  Mathieu  et  Greenhalg;  mais  Olshausen  conseille  de  se 
servir  plutôt  d'un  bistouri  simple,  à  lame  convexe  et  arrondie,  lon- 
gpo  do  3 centimètres  environ,  tel  que  celui  de  Marion  Sims.  Il  incise 
1(1  col  Hur  le?  deux  cfttéa;  dons  le  but  d'empêcher  la  cicatrisation, 
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SiçDpson  introduisait  chaque  jour  io  doigt  dans  la  plaie  et  la  cauté- 
sait  au  nitrate  d'argent. 

La  dilatation  forcée  avec  des  instruments  mécaniques  produit  une 
irritation  trop  violeute.  —  La  laminaire  et  Téponge  préparée  à  la  cirô 
ne  doivent  pas  être  employées  dans  les  cas  où  il  existe  des  ulcéra- 
tions dans  la  cavité  du  col  utérin,  de  peur  d'amener  des  métrites  et 
des  péritonites  quelquefois  mortelles.  —  Dans  le  cas  où  l'éponge  pré- 
parée sera  indiquée,  on  ne  devra  pas  la  laisser  plus  de  dix  heures. 

Si  Touverture  trop  étroite  du  museau  de  tanche  est  compliquée 
d'antôversion  utérine,  on  devra  exciser  une  portion  triangulaire  de  la 
lèvre  antérieure.  ■—  Dans  le  cas  de  catarrhe  intense  d*un  utérus 
vierge,  T incision  bilatérale  du  col  est  aussi  recommandée. 

-Quant  à  l'incision  de  Torilice  interne  du  col,  préconisée  par  Marion 
Sims,  il  faut  être  circonspect  dans  son  emploi.  [Gazetta  délie  Clinidiey 
n»  40,  74.) 


VARIETES. 


De  remploi  de  rémalsion  de  coaltar  saponiné  dans  la  vaginite.  •— 

M.  le  D*"  Siredey  emploie,  depuis  longtemps  déjà,  dans  les  cas  de 
leucorrhée  tenant  à  une  inflammation  vaginale,  des  tampons  d'ouate 
imbibés  de  Témulsion  de  coaltar  saponiné  de  Lebeuf ,  dont  il  retire 
des  avantages  très-marqués.  Nous-môme,  d'après  les  indications  qui 
nous  ont  été  fournies  par  Téminent  praticien  de  l'hôpital  Lariboi- 
sière,  nous  avons  fait  usage  de  ces  tampons  et  nous  leur  avons  trouvé 
une  utilité  incontestable. 

Nous  ne  ferons  point  une  étude  complète  de  ce  produit  au  point  de 
vue  pharmacologique,  nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  le 
coaltar  saponiné  de  Lebeuf  est  un  mélange  de  goudron,  de  houille  et 
de  teinture  alcoolique  d'écorce  de  quillage  {sapindus  saponaria).  Cette 
écorce,  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  bois  de  panama,  renferme 

de  la  saponiné. 

L'émulsion  désignée  par  M.  Lebeuf  sous  le  nom  d'émuteion  mère 
est  au  5«.  C'est  cette  émulsion  qui,  étendue  de  2,  3,  4,  5,  etc.,  fois 
son  poids  d'eau,  fournit  des  émulsions  au  10%  au  15*,  au  20%  au 

jLo  ,  etc...» 
L'émulsion  dont  M.  Siredey  fait  ordinairement  usage,  est  l'émul- 
•  sien  mère.  Voici  comment  il  convient  de  s'en  servir  :  Le  col  utérin 
étant  préalablement  mis  à  découvert  à  Taide  d'un  spéculum,  on 
porte  un  tampon  bien  imbibé  de  la  solution  mère  au  contact  du  col 
utérin.  Un  fil  attaché  au  tampon  permet  à  la  malade  de  retirer  ce 
dernier  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Une  injection  d'eau  conte- 
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nant  une  certaine  quantité  de  coaltar  saponinéest  faite  ensuite  matin 
et  soir.  Les  tampons  peuvent  ainsi  être  renouvelés  tous  les  trois  ou 
quatre  jours;  le  mieux  serait  d*en  introduire  un  tous  les  jours; 
malheureusement,  dans  la  pratique,  des  pansements  aussi  fréquents 
ne  peuvent  avoir  lieu  facilement. 

L'application  de  ces  tampons  peut  être  faite  par  la  malade  elle- 
même,  à  Taide  du  porte-topique  vaginal  de  H.  Delisle,  dont  nous 
avons  donné  ^'précédemment  la  description.  J'ai  eu  .dernièrement 
roccasion  de  faire,  pratiquer,  à  Taide  de  cet  instrument,  ces  panse- 
ments  tous  les  jours,  et  j'ai  vu  l'écoulement  vaginal  se  tarir  au  bout 
de  iO  à  i!2  jours.  Le  tampon  étant  introduit  le  matin,  je  suppose,  est 
gardé  jusqu'au  lendemain  matin.  Lorsque  le  tampon  est  enlevé,  je 
fais  prendre  une  injection  de  1  à  î2  litres  d*eau,  de  façon  à  bien  net- 
toyer les  parois  vaginales;  puis,  un  autre  tampon  est  alors  introduit 
par  la  malade  elle-même  et  gardé,  comme  le  premier,  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

Je  crois  néanmoins  utile  d'exaftiiner  les  malades  au  spéculum  tous 
les  six  ou  huit  jours,  de  façon  à  bien  juger  de  Tétat  d^s  parois  et  de 
voir  si  l'inflammation  ne  continue  pas  à  siéger  dans  les  culs-de-sacs 
vaginaux;  car  il  peut  arriver  qu'avec  le  porte-topique  vaginal  les 
tampons  ne  soient  pas  introduits  assez  profondément  et  que  les  culs- 
de-sac  échappent  à  l'action  du  coaltar  saponiné. 

L'action  de  l'émulsion  de  coaltar  saponiné  est  des  plus  remarqua- 
bles; les  surfaces  enflammées  se  modifient  rapidement,  l'écoulement 
leucorrhéique  cesse  de  se  produire,  et  la  douleur,  quand  elle  existe, 
disparaît  également.  De  plus,  cet  agent  thérapeutique  est  un  excel- 
lent désinfectant,  ce  qui  est  très-avantageux  dans  beaucoup  de  cas. 

Terminons  en  rappelant  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  ont  déjà 
fait  usage,  depuis  longtemps,  de  cette  substance,  et  que  nous  ne  fai- 
sons que  confirmer  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus.  C'est  ainsi  que 
M.  Bouchut  a  souvent  employé,  avec  succès,  les  lotions  avec  cette 
solution  au  30«,  dans  la  vulvite  qui  se  développe  chez  les  petites 
filles  dans  les  maladies  aiguës,  ou  dans  celles  qui  accompagnent  ia 
scrofule  .ou  Therpétisme  (1). 

M.  Lorain  a  employé  dans  son  service  à  Saint-Antoine,  en  1869, 
cet  agent  thérapeutique  en  injections,  à  la  suite  des  couches,  quand 
il  redoutait  le  développement  de  la  septicémie  puerpérale,  et  il  parait 
en  avoir  retiré  des  avantages. 

Le  coaltar  saponiné  n'est  pas  un  agent  thérapeutique  spécial  à  la 

vaginite  ;  il  a  été  utilisé  dans  un  grand  nombre  de  maladies  qui  ne  . 

rentrent  pas  dans  le  cadre  de  nos  études  spéciales,  et  que  nous  nt 

croyons  pas  utile  dès  lors  de  mentionner.  Disons  seulement  que  c'est 

un  agent  désinfectant  de  premier  ordre,  et  qui  a  paru  très-utile  dans 

tous  les  cas  où  Ton  a  à  redouter  le  développement  de  la  septicémie. 

A.  Lbblond. 
fi)  Voyez  t.  L  p.  240. 
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Chirargien  de  TH^tel-Dlea. 

(Suite  et  fin.)  (0 
Leçons  recueillies  par  M.  Kirmisson^  interne  du  service. 

Au  sujet  du  traitement,  je  serai  plus  bref  que  pour  la  métrite 
inleme.  Vous  vous  souvenez  qu'alors  j'ai  rejeté  la  saignée  gêné  • 
raie  si  souvent  employée  par  Lisfranc,  mais,  dans  la  métrite 
pareiichymat;«use,  quand  Finflammation  a  une  grande  violence 
et  que  d'ailleurs  la  femme  est  forte  et  vigoureuse,  je  n'hésite  pas 
À  prescrire  une  large  saignée  du  bras.  Je  ne  serais  pas  éloigné 
Rattacher  une  certaine  valeur  à  une  opinion  qui  a  vieilli  au- 
jourd'hui et  d'après  laquelle  les  saignées  locales  conviendraient 
surtout  dans  les  inflammations  membraneuses,  tandis  que  les 


(1)  Voir  le  numéro  de  janvier. 
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émissions  sanguines  générales  s'adresseraient  de  pi-éféren ce  aux 
inflanunations  des  parenchymes.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  préfère  la 
saignée  générale  aux  saignées  locales  dans  Tinflammatioii  aigué 
du  tissu  utérin  ;  elle  produit  le  plus  souvent  un  soiilagpemeiit 
très-]^rompt.  Mais  si  la  femme  est  faible,  il  faut  plutôt  faire  une 
application  de  sangsues  sur  Thypogastre,  et  si  la  douleur  12 'est 
pas  trop  vive,  si  Tintroduction  du  spéculum  est  possible^  il  faut 
avoir  recours  à  l'application  des  sangsues  sur  le  col  dont  nous 
avons  formulé  les  règles  à  propos  de  la  métrite  interne. 

Les  bains  tièdes  sont  des  sédatifs  puissants  pour  combattre 
Tinflammation.  Ordinairement  on  les  rend  plus  émollients  par 
l'addition  de  son  ou  de  gélatine.  J'ai  déjà  réfuté  Topinion  qui 
consiste  à  prétendre  que  Teau  du  bain  ne  pouvant  pénétrer  dans 
le  vagin,  on  n'en  saurait  espérer  un  effet  utile.  Il  ne  faut  pas 
croire  que  la  pénétration  de  Teau  jusqu'au  col  utérin  soit  indis- 
pensable à  l'efflcaciié  du  bain  ;  dans  certains  cas  même,  la  dou- 
leur de  la  métrite  est  telle  que  cette  introduction  peut  être  dou- 
loureuse.  Je  veyais  dernièrement  une  jeune  femme  atteinte  de 
métrite,  à  laquelle  j'avais  conseilléde  faire  pénétrer  l'eau  dubain 
dans  le  vagin.  Elle  tenta Texpérience,  mais  la  seule  pression  du 
liquide  sur  les  parois  vaginales  causa  de  telles  douleurs  qu'elle 
déclara  ne  vouloir  plus  s'y  soumettre.  Vous  comprenez  dès  lors 
combien  sont  dangereuses  les  injections  intra-vaginales  dans 
le  cours  d'une  inflammation  très-aiguë.  Dans  la  métrite  paren- 
chymateuse  à  l'état  d'acuité,  il  n'y  a  pas  d'écoulement  leucor- 
rhéique,iln'y  a  donc  pas  besoin  d'injections,  et  je  pense  qu'elles 
doivent  être  absolument  rejetées. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  existe  de  maladie  dans  laquelle  les  pré- 
parations opiacées  soient  plus  utiles  que  dans  la  métrite  paren- 
chymateuse.  Et  ce  n'est  pas  là-seulement  un  fait  d'observation 
clinique  ;  les  données  physiologiques  nous  en  fournissent  une 
explication  trôS'-satisfaisante.  Les  doaleurs  de  la  métrite,  en 
effet,  rappellent  beaucoup  par  leurs  caractères  les  douleurs  de 
Taccouchement;  comme  celles-ci,  elles  sont  dues  à  la  distension 
des  parois  de  Forgane  et  à  la  contraction  du  muscle  utérin. 
Or,  il  n'est  pas  de  moyen  plus  puissant  que  Topium  pour 
arrêter  les  contractions  de  Taccouchement  ;  il  supprime  les 
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coûtractions  de  rulôru»  dans  la  métrite  parenchymateuse, 
et  par  là,  calme  la  douleur.  Il  ne  faut  pas  craindre  d'avoir  re- 
cours à  des  doses  élevées,  par  exemple  15  à  20  centig#  d'extrait 
d'opium  dans  les  vingt-quatre  heures.  Comme  dans  la  métrite 
interne,  il  faut  employer  les  cataplasmes  et  les  frictions  mercu- 
ridles  belladonées.  En  même  temps  l'on  aura  soin  de  surveiller 
les  fonctions  de  l'intestin,  car  il  existe  le  plus  souvent  une  con- 
stipation opiniâtre.  On  choisira  les  purgatifs  doux,  les  prépara- 
tions salines  ou  huileuses  qui  n'ont  pas,  comme  l'aloès  et  la 
rhubarbe,  Fînconvénient  de  faire  porter  leur  action  d'une  ma- 
nière spéciale  sur  la  terminaison  de  l'intestin .  Si,  au  lieu  de 
la  constii)ation,  il  existe,  comme  on  Tobserve  quelquefois,  de  la 
rectite  et  de  la  diarrhée,  on  emploiera  les  lavements  d'amidon 
additionnés  de  laudanmn. 

Le  début  de  la  métrite  parenchymateuse  coïncide  parfois, 
a^ns-nous  dit,  avec  l'impression  du  froid  et  la  suppression  du 
ilui  menstruel.  Il  faut  se  garder  en  pareil  cas  d'administrer  des 
cmménagogues,  qui  n'exercent  leur  action  spéciale  sur  Tutérus 
qu'en  produisant  la  congestion  de  l'organe.  Il  faut  alors  avoir 
recours  à  une  application  de  sangsues  sur  le  col.  Lisfranc  lui- 
môme  qui  n'aimait  pas  ce  moyen,  le  conseille  dans  cette  cir- 
constance. Les  sangsues  sur  le  col  ne  sont  bonnes,  dit-il,  que 
lorsqu'il  y  a  suppression  des  règles.  Il  faut  rejeter  alors  la  sai- 
gnée du  bras  qui  aurait  une  action  dérivative  de  nature  à  com- 
battre la  fluxion  cataméniale.  Si  le  col  était  trop  douloureux,  on 
mettrait  les  sangsues  à  Tanus,  et  quelquefois  ces  applications 
sont  suivies  immédiatement  du  début  de  Técoulement  men- 
struel. Je  vous  ai  engagés  à  ne  pas  recourir  aux  bains  de  siège 
qui  congestionnent  trop  les  organes  pelviens,  mais  dans  le  cas 
où  il  y  aurait  suppression  des  règles,  ^e  n'en  proscrirais  pas 
remploi;  toutefois  je  leur  préfère  les  bains  généraux  prolongés 
pendant  quatre  à  cinq  heures. 

Lorqu'on  a  fait  cesser  les  accidents  de  la  métrite,  il  faut  ne 
jas  croire  trop  vite]  à  la  guérison,  et  craindre  les  rechutes  au 
moment  des  périodes  menstruelles.  Les  malades  devront  alors 

gaider  le  repos  au  lit,  dans  le  décubitus  dorsal.  Quelques 

femmes,  il  est  vrai»  vous  diront  qu'elles  perdent  plus  de  sang 
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lorsqu'elles  sont  couchées,  mais  ce  fait  n'a  rien  qui  doive  vous 
surprendre  ou  vous  inspirer  de  l'inquiétude  ;  il  a  une  interpré- 
tation fajcile  et  doit  être  considéré  comme  une  circonstance 
plutôt  favorable  que  nuisible.  Souvent,  en  efifet,.la  métrite  pa- 
renchymateuse  se  complique  de  déviations  de  l'utérus.  Lorsque 
la  malade  est  debout,  le  corps  s 'infléchissant  sur  le  col  s'oppose 
à  Técêulement  du  sang  et  provoque  une  vive  douleur.  Dans  la 
position  horizontale,  au  contraire,  le  corps  reprend  sa  direction 
Rarmale,  Técoulement  se  fait  facilement  et  la  douleur  est  sup- 
primée. Il  faut  recommander,  en  outre,  aux  malades  d'éviter 
les  fatigues  de  toutes  sortes,  telles  que  l'équitation,  les  prome- 
nades en  voiture,  les  longs  voyages  en  chemin  de  fer,  et  ces 
précautions  devront  être  observées  pendant  plusieurs  époques 
menstruelles. 

Métrite  puerpirale,  —  Nous  arrivons  maintenant,  messieurs, 
à  l'un  des  sujets  les  plus  difficiles  de  la  pathologie  utérine.  Géné- 
ralement la  métrite  puerpérale  est  décrite  dans  les  traités  d'ac- 
couchements, et  son  étude  est  laissée  de  côté  dansla  description 
des  maladies  de  Tutéius.  Il  en  résulte  une  certaine  confusion; 
aussi  dois-je  vous  exprimer  d'une  manière  précise  mes  opinions 
à  cet  égard.  Si  vous  réfléchissez  à  la  conformation  de  l'utérus, 
telle  que  nous  l'avons  exposée  dans  nos  précédentes  leçons,  vous 
reconnaîtrez  sans  peine  qu'après  l'accouchement  cet  organe  se 
trouve  dans  des  conditions  tout  à  fait  analogues  à  celles  d'une 
partie  qui  a  subi  un  traumatisme  ;  après  la  chute  du  placenta, 
les  sinus  utérins  restent  largement  béants  et  constituent 
autant  de  voies  ouvertes  à  l'absorption  des  liquides  putrides 
et  des  ferments  de  l'air*  D'autre  part,  comme  toutes  les  veines 
atteintes  de  plaies,  ils  sont  exposés  à  s^enflammer;  de  là 
un  double  processus  morbide,  à  la  fois  inflammatoire  et  septi- 
cémique,  dont  l'ensemble  .a  été  décrit  sous  le  nom  de  fièvre 
puerpérale. 

Mais  il  existe  en  réalité  deux  maladies  tout  à  fait  distinctes 
consécutives  à  l'accouchement  ;  Tune  est  la  métrite  parenchy- 
mateuse  franche,  l'autre  la  pyohémie  de  source  utérine.  Elles 
n'ont  d'autre  lien  commun  que  leur  origine  puerpérale,  et  elles 
diffèrent  autant  par  leurs  symptômes  que  par  leur  marche  et 


METRITE  PARENGHTMATEUSE  AIGUË.  89 

leur  gravité.  11  importe  d'autant  plus  de  les  séparer  nettement 
que>  si  Ton  Tient  à  les  confondre^  on  fera  nécessairement  une 
thérapeutique  déplorable,  leurs  modes  de  traitement  étant  tout 
à  fait  opposés. 

Dans  les  premiers  joiu*s  gui  suivent  l'accouchement,  Tutérus . 
est  Tolumineuz,  puis  bientôt  il  diminue  de  volume,  prend  une 
consistance  plus  ferme ,  et  au  bout  de  quelque  temps ,  il  est 
revenu  à  ses  dimensions  normales.  Mais  il  arrive  parfois  qu'au 
lieu  de  revenir  sur  lui-même,  l'utérus  demeure  gros,  globuleux, 
d'une  consistance  molle  et  pâteuse. 

Il  n'est  cependant  pas  très-douloureux  ;  les  lochies  continuent 
à  couler;  mais  au  bout  de  quelques  jours,  la  fièvre  s'aUmne, 
le  pouls  petit  et  fréquent  s  élève  à  110  ou  120  pulsations  ;  enfin 
un  frisson  violent  éclate  avec  claquements  de  dents,  durant  une 
d^ni-heure  et  laissant  la  malade  plongée  dans  une  grande  pro^ 
stration.  Le  visage  est  abattu,  les  yeux  excavés,  la  température 
s'élève  subitement  à  40o  ou  AV.  La  sensibilité  du  ventre  n'est 
pas  en  rapport  avec  l'intensité  des  symptômes  généraux  ;  la  dou- 
leur n'a  pas  la  violence  qu'on  lui  trouve  dans  la  péritonite  ou 
même  dans  la  métrite  simple.  Le  lendemain  le  même  état  grave 
persiste  ;  un  nouveau  frisson  se  produit  avec  les  mêmes  carac- 
tères ;  la  température  demeure  très-élevée.  Il  se  produit  ainsi 
une  série  d'accès  fébriles  comparables  à  ceux  des  fi^èvres  palu- 
déennes. Le  teint  devient  jaune,  les  seins  se  flétrissent,  la  lacta- 
tion disparaît,  les  lochies  se  suppriment.  Cependant,  il  s'écoule 
par  le  vagin  un  liquide  séreux,  fétide,  d'une  odeur  tout  à  fait  par- 
ticulière.  Telle  est  la  fièvre  puerpérale  qu^on  décrit  ordinaire- 
ment sous  le  nom  de  métro-péritonite,  mais  qui  nous  présente 
en  réahté  le  tableau  de  la  pyohémie  telle  que  nous  l'observons 
dans  les  cas  de  traumatisme.  Le  plus  souvent  la  maladie  se  ter- 
mine par  la  mort. 

A  Tautopsie,   l'utérus   est  trouvé  volumineux;  ses  parois 
épaisses  et  molles  laissent  écouler  une  sérosité  purulente,  quel- 
quefois même  du  pus  collecté  >  il  y  a  du  pus  dans  les  sinus  uté 
rins  et  dans  les  veines  du  bassin.  Le  foie  et  les  poumons  pres- 
sentent des  abcès  métastatiques. 
Dans  la  métrite  vraie,  les  lésions  sont  très-différentes.  Les 
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parois  utérines  sont  rouges,  tuméfiées,  mais  elles  ne  renferment 
pas  de  pus.  De  môme,  les  veines  sont  gorgées  de  sang,  mais  on 
n*y  voit  pas  de  suppuration,  pas  plus  que  dans  les  divers  points 
de  l'organisme,  on  ne  rencontre  d'abcès  métastatiques.  Lie  plus 
souvent  il  existe  en  même  temps  des  traces  de  péritonite,  soit 
adhésive,  soit  suppurative;  mais,  tandis  que  dans  rinfection  pu- 
rulente puerpérale  on  observe  plutôt  la  péritonite  généralisée,  la 
métrite  s'accompagne  ordinairement  de  pelvi-pôritonite. 

Les  symptômes  ne  présentent  pas  des  différences  moindres. 
Dans  la  métrite  parenchymateuse  franche,  il  y  a  bien,  connue 
dans  rinfection  purulente,  un  frisson  initial,  mais  il  n'a  pas  la 
môme  apparence  de  gravité  ;  le  visage  n'annoilce  pas  une  per- 
turbation aussi  profonde  de  l'organisme.  Le  plus  souvent  la  dou- 
leur qui  annonce  la  métrite  parenchymateuse  à  la  suite  de  Tac- 
couchement  n'est  que  la  continuation  des  tranchées  utérines. 
^  Celles-ci  se  rapprochent,  deviennent  plus  vives,  puis  le  fris- 
son initial  apparaît  et  souvent  il  inspii*e  une  grande  inquiétude, 
car  il  est  difficile  de  distinguer  tout  d'abord  si  l'on  aura  affaire 
à  ime  métrite  simple  ou  à  une  infection  purulente  puerpérale. 
Le  pouls  fournit  pour  le  diagnostic  de  bons  caractères  :  il  est 
petit  dans  l'infection  purulente  ;  dans  la  métrite  il  reste  large 
et  plein,  il  s'élève  à  130 ou  430  pulsations,  mais  la  température, 
moins  élevée  que  dans  la  pyohémie,  dépasse  rarement  39»  à 
39,5.  Dans  la  métrite,  la  douleur  est  plus  vive  à  l'hypogastre; 
souvent  la  péritonite  concomitante  donne  lieu  à  du  météorisme 
et  à  des  irradiations  douloureuses  dans  tout  l'abdomen.  Dans 
l'infection  purulente,  il  existe  souvent  des  douleurs  siégeant  loin 
de  l'utérus,  par  exemple  dans  l'hypochondre  droit,  ou  bien  au 
niveau  des  grandes  articulations  où  Ton  ne  tarde  pasàconstater 
la  présence  de  collections  purulentes  ;  les  frissons  se  succèdent 
rapidement;  il  y  en  a  un  et  quelquefois  deux  par  jour.  Dans  la 
métrite  simple,  le  plus  souvent,  le  frisson  du  début  reste  isolé. 
La  lactation  diminue,  mais  les  seins  restent  fermes,  ils  ne  sont 
pas  flétris;  k  palper  abdominal  permet  de  reconnaître  que  l'uté- 
rus a  conservé  sa  forme  ;  le  col  est  œdématié  et  douloureux, 
les  lochies  sont  supprimées,  l'écoulement  vaginal  n'a  pas  l'odeur 
spéciale  à  l'infection  purulente.  Dans  la  métrite,  la  marche  est 
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ii^gulière,  et  presque  toujours  la  maladie  aboutit  à  la  guérison. 
La  sommeil  et  l'appétit  reparaissent^  les  loobies  se  rétablissent 
et  la  convalescence  est  complète  en  quinze  jours  ou  trois  se* 
maines.  La  mort  à  la  suite  de  péritonite  est  l'exception;  dans 
llnfection  puerpérale,  la  péritonite  généralisée  devient  presque 
constamment  mortelle. 

L*étiologie  des  deux  maladies  est  aussi  absolument  différente. 
L'infection  purulente  puerpérale  survient  le  plus  souvent  sans 
cause  apparœte,  pendant  le  séjour  au  lit,  et  débute  subitement 
par  de  la  fièvre  et  un  frisson.  La  métrite  reconnaît  presque  tou* 
jours  une  cause  accidentelle  ;  il  y  a  eu  le  plus  souvent  décolle** 
ment  ttùp  prompt  du  placenta,  ou  bien  introduction  de  la  main 
dans  Tutérus  ;  quelquQfois  Taccouchement  a  été  bâté  par  des  cou» 
tractions  volontaires  de  l'utérus  qui  ont  amené  une  large  dé- 
chirure du  coL  Dans  d'autres  cas  enfin  la  matrice  a  été  lésée  par 
une  application  de  forceps.  Souvent  la  [métrite  puerpérale  re» 
connaît  pour  cause  les  fatigues  trop  fortes  subies  après  l'accou** 
chôment  ou  l'impression  brusque  du  froid  amenant  une  sup^ 
pression  des  lochies.  Je  rapproche  de  la  métrite  puerpérale  la 
méitrite  traumatique  telle  que  peut  la  produire  l'emploi  impru-» 
dent  do  Thystérométre.  M.  Dupuy,  interne  des  hôpitaux,  a 
réuni,  dans  un  travail  publié  par  le  Progrès  médical ,  17  obseiv 
vations  dans  lesquelles  on  a  pu,  soit  par  hasard,  soit  de  parti 
pris,  perforer  l'utérus  au  moyen  de  l'hystéromètre.  Ceci  vous 
démontre  avec  quelle  facilité  l'utérus  peut  être  lésé,  et,  bien  que 
dans  ces  cas  ou  n'ait  pas  eu  à  déplorer  d'accidents,  ils  doivent 
être  regardés  seulement  comme  des  exceptions  heureuses  sur 
lesquelles  il  serait  dangereux  de  se  baser. 

Je  vous  ai  présenté,  messieurs,  le  tableau  des  symptômes  de 
la  métrite  et  celui  de  l'infection  purulente  puerpérale,  en  les 
rapprochant  autan  t  que  possible  et  les  opposant  l'un  à  l'autre  pour 
mieux  vous  en  faire  apprécier  les  difierences  ;  mais  dans  cer« 
tains  cas,  le  diagnostic  présente  de  grandes  difficultés.  Derni^ 
rement  encore  nous  observions,  couchée  au  Uo  14  de  notre  salle 
Saint-Maurice^  ime  maladeatteinte  de  métrite  parenchymateuse, 
qui  présenta  au  début  des  symptômes  qui  pouvaient  faire  crain* 
dre  l'infection  purulente  puerpérale.  C'était  une  femme  récem- 
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ment  accouchée  et  portant  une  large  déchirure  du  col  ;  dès  le 
surlendemain  de  son  accouchement,  elle  éprouva  de  la  douleur 
à  Thypogastre  et  un  violent  frisson  avec  claquement  de  dents 
qui  se  prolongea  pendant  une  demi-heure.  La  face  était  vul- 
tueuse  ;  le  pouls,  au  lieu  d'être  faible  et  fréquent  comme  dans  la 
pyohémie,  était  ferme  et  plein.  Convaincu  qu'il  s'agissait  d'une 
métrite,  j'apphquai  immédiatement  trente  sangsues  sur  l'hypo- 
gastre.  Dès  le  lendemain,  la  fièvre  avait  diminué,  la  malade 
éprouvait  un  grand  soulagement;  mais  bientôt  un  nouveau 
frisson  vint  réveiller  nos  craintes,  c'était  le  début  d'une  pelvi- 
péritonite  qui  se  termina  par  la  formation  d'un  abcès  ouvert 
dans  le  vagin  et  par  la  paroi  abdominale.  La  malade  est  aujour- 
d'hui guérie. 

Le  traitement  de  la  métrite  parenchymateuse  d'origine  puer- 
pérale consiste  en  une  large  application  de  sangsues  sur  l'hypo- 
gastre  faite  dès  le  début;  si  la  réaction  est  très-vive,  on  a  re- 
coiu'S  de  préférence  à  la  saignée  générale.  Il  faut  ordonner  des 
purgatifs  répétés  sans  se  préoccuper  de  la  lactation,  car  l'inté- 
rêt le  plus  pressant  c'est  de  sauver  la  malade.  On  emploie  les 
injections  pour  empêcher  les  liquides  qui  s'écoulent  de  la  cavité 
utérine  de  séjourner  dans  le  vagin  et  d'y  prendre  une  odeur 
fétide.  Les  frictions  d'onguent  mercuriel  devront  être  jointes 
aux  moyens  précédents  ;  mais  elles  ne  sont  utiles  qu'à  la  condi- 
tion d'être  pratiquées  avec  énergie  et  pendant  quinze  à  vingt 
minutes  matin  et  soir.  On  évitera  soigneusement  de  refroidir 
la  malade  pendant  la  friction  et  on  laissera  une  large  couche 
d'onguent  qui  sera  recouverte  ensuite  de  cataplasmes;  Enfin 
l'opium  sera  ordonné  dans  le  but  de  combattre  les  douleurs. 

Mais  il  faut  avant  tout,  lorsqu'on  donne  des  soins  à  une 
femtoe  qui  vient  d'accoucher,  ne  pas  oublier  de  prendre  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  empêcher  le  développement  de 
la  métrite.  Il  faut  pratiquer  le  palper  abdominal,  et,  si  Tuténis 
est  resté  volumineux,  exercer  des  frictions  sur  la  région  hypo- 
gastrique  en  y  joignant  un  certain  degré  de  compression.  Sou- 
vent, en  efiet,  surtout  à  la  suite  de  plusieurs  grossesses,  les  pa- 
rois abdominales  restent  flasques,  et  l'utérus  a  besoin  d'être 
soutenu,  sans  quoi  il  est  sans  cesse  ballotté  pendant  la  marche 
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et  par  là  beaucoup  plus  exposé  aux.inflammations.  Enfin  et  par-- 
dessus  tout,  la  malade  doit  éviter  toutes  sortes  de  fatigues  et 
même,  s'il  est  possible,  garder  le  repos  au  lit  dans  le  décubitus 
dorsal  jusqu'à  ce  que  Tutérus  ait  repris  ses  dimensions  nor- 
males. 


EMPLOI  DU  FORCEPS 

POUR  RJCTRAIRB  LA.  TÊTE  DU  FŒTUS  APRÈS  LA  SORTIE  DU  TRONC 

Par  le  Dr  J.  GrynfelU, 

Professenr  agrégé  à  la  Faoalté  de  médecine  de  Montpellier. 

(4«  et  dernier  article.)  (1) 

B,  Bamn  rétréci.  —  Il  est  rare  que  l'enfant  survive  aux  ma- 
nœuvres précédentes,  le  plus  souvent  même  on  applique  le  for- 
ceps sur  un  petit  cadavre  dont  le  cou  allongé  par  les  tractions 
qu'il  a  subiesy  a  permis  au  tronc  de  sortir  et  au  forceps  de  péné- 
trer pour  saisir  la  tête.  Mais,  ce  résultat  fatal  est  bien  plus  cer- 
Uia  encore  si  le  bassin  est  vicié.  Aussi  quelle  ne  doit  pas  être  la 
circonspection  de  Taccoucheur  avant  de  se  décider  à  pratiquer 
\sl  version  podalique  dans  les  cas  de  rétrécissement  pelvien  ! 

Pourtant  ce  mode  d'intervention  a  été  conseillé  par  M"*  La- 
chapelle  pour  les  rétrécissements  modérés.  En  Angleterre,  il 
jouit  d'une  grande  faveur.  Simpson  (d'Edimbourg),  Radfort  (de 
Manchester),  Barnes  (de  Londres)  (i),  en  sont  des  partisans 
convaincus.  En  France,  au  contraire,  nous  donnons  générale- 
ment la  préférence  au  forceps,  sauf  dans  les  cas  de  bassin  obli- 
que ovalaire  pour  lesquels,  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  la  version 
est  plus  avantageuse.  Cazeaux  pourtant  après  l'examen  appro- 
fondi des  travaux  publiés  en  Angleterre,  était  revenu  aux  idées 
de  M"*  Lachapelle,  et  M .  le  professeur  Dumas  en  est  ici  le 
chaud  défenseur.  La  version,  nous  le  savons  pertinemment,  lui 
a  donné  de  beau  succès . 


(!)  Voir  t.  IJ,  p,  165  et  348,  et  t.  IIÎ,  p.  4!. 

(2)  Barnes.  Op,  cit.,  p.  210  et  suiv.,  et  Simpson,  Clin,  obstétr.  ^ynécolog., 
tnd.  Chantreiiil.  Paris,  1874,  p.  S63  et  suiv. 
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Élevé  dans  ces  principes,  nous  avons  voulu  les  mettre  en  pra- 
tique dans  un  cas  que  nous  allons  rapporter,  et  nous  n'avons 
pas  eu  à  nous  en  louer.  Est-ce  à  dire  que  nous  condamnions, 
sans  autre  examen,  la  version  pour  tous  les  cas  du  genre  de  ceux 
qu'ont  mentionnés  les  accoucheurs  d'Outre-Manche?  Telle  n"est 
pas  notre  pensée.  Nous  estimons  que  la  clinique  n'a  pas  encore 
prononcé  en  dernier  ressort  sur  cette  question  qui  a  été  et  qui 
est  encore  l'objet  de  controverses.  Ce  n'est  que  lorsque  des  faits 
nombreux  auront  été  amassés  de  toutes  parts,  colligés  en  séries 
intégrales,  et  comparés  ensemble,  que  la  lumière  sera  faite  sur 
la  valeur  respective  du  forceps  et  de  la  version  dans  les  cas  de 
rétrécissements  pelviens.  Au  surplus  ce  n'est  pas  aujourd'hui 
que  nous  pouvons  traiter  cette  question,  qui  ne  peut  jamais  l'être 
d'une  manière  incidente. 

Quelle  que  soit,  d'ailleurs,  l'école  à  laquelle  on  appartienne  il 
peut  parfaitement  arriver,  après  une  version  sur  les  pieds  faite 
au-dessus  d'un  bassin  cru  normal  et  pourtant  vicié,  ou  pour 
cause  de  volume  excessif  de  la  tête  du  fœtus,  que  l'engagement 
de  cette  dernière  au  détroit  supérieur,  le  tronc  sorti,  soit  sinon 
impossible  au  moins  très -difficile.  —  Que  faire? —  La  position 
de  l'accoucheur  en  cette  triste  conjoncture  est  à  coup  sûr  bien 
pénible,  nous  eu  savons  quelque  chose,  et  pourtant  il  faut  pren- 
dre un  parti. 

Tentera-t-on,  d'après  le  conseil  de  Chailly,  l'une  ou  l'autre 
des  deux  manœuvres  qu'il  a  indiquées  pour  les  cas  où  le  bassin 
est  normal  ?  Nullement. 

Quoi  qu'en  ait  dit  cet  auteur  d'ailleurs  fort  estimable  (i),  nous 
ne  croyons  pas  qu'une  tête  de  fœtus  à  terme  plus  ou  moins  dé- 
fléchie au-dessus  d'un  bassin  vicié  par  défaut  d'étendue  du  dia- 
mètre sacro-pubien  (viciationlaplus  commune),  puisse  s'arrêter 
en  position  occipito- pubienne  ou  occipito-sacrée.  Les  raisons  qui 
nous  ont  fait  rejeter  l'existence  de  ces  rapports  dans  un  bassin 
normal  nous  empêchent,  à  fortiori^  de  les  admettre  dans  les  bas- 
sins rétrécis.  La  loi  d'accommodation  des  parties  fœtales  à  la 
forme  et  à  la  capacité  du  bassin  de  la  mère  reste  immuable,  si 

0)  Chailly,  op.  ci/. 
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bien  que  les  positions  transversales^  soit  de  la  tète  première,  soit 
de  la  tite  dernière  sont  la  règle^  dans  tous  les  cas  de  viciation  du 
diamètre  sacro-pubien  par  défaut  d'étendue.  Au  contraire,  dans 
les  bassins  transversalement  rétrécis  avec  prédominance  du  diamètre 
antèro-postérieur,  les  positions  directes  occipito-pubienne  ou  occipitO' 
sacrée  sont  pour  ainsi  dire  forcées.  Mais  hâtons-nous  de  le  dire^ 
un  tel  vice  de  conformation  est  excessivement  rare,  et  on  n'en 
trouve  que  quatre  ou  cinq  cas  consignés  dans  les  annales  de  la 
tocobgie. 

A  Tappui  de  cette  affirmation  nous  dirons  que,  en  présence 
des  élèves  suivant  nos  cours,  nous  avons  plusieurs  fois  répété, 
sur  un  bassin  artificiellement  vicié  de  Joulin  et  avec  un  fœtus 
à  terme,  les  expériences  déjà  faites  par  cet  infatigable  travail- 
leur dont  la  science  déplore  la  perte  récente,  et  constamment, 
comme  lui,  nous  avons  observé  les  phénomènes  suivants  : 

Après  la  sortie  du  tronc,  Textrémité  céphalique  du  fœtus  ar- 
rivant au  détroit  supérieur,  la  tête  se  redressait  légèrement  et 
le  diamètre  occipito-frontal  se  plaçait  parallèlement  au  plan  du 
détroit  supérieur.  Puis  elle  subissait,  dans  tous  les  cas,  un  mou- 
vement de  rotation  qui  mettait  ce  diamètre  dans  le  sens  du 
trans verse  du  bassin,  avec  une  déviation  plus  ou  moins  mar- 
quée vers  l'un  des  obliques,  suivant  que  le  rétrécissement  pro- 
duit sur  le  fantôme  était  plus  ou  moins  accusé.  Nous  avons  eu 
beau  modifier  les  rapports  du  fœtus  engagé,  toujours  les  phéno- 
mènes observés  ont  été  les  mêmes,  et  certes  nous  étions  dans 
des  conditions  moins  favorables  que  sur  le  vivani  puisque 
ni  le  contenant,  ni  le  contenu  ne  se  trouvaient  lubréflés,  et  que 
la  tête  fœtale  ne  recevait  par  en  haut  aucune  impulsion  compa- 
rable à  l'action  de  la  contractiUté  utérine.  Jamais  nous  n'avons 
vu  l'occiput,  ni  le  menton  rester  sur  Tangle  sacro- vertébral.  Et 
si  quelquefois  le  menton  s'accrochait  aux  pubis,  ce  n)était  que 
lorsque  nous  n'avions  pas  eu  la  précaution,  pour  représenter  le 
segment  inférieur  des  muscles  droits  de  l'abdomen  et  les  apo- 
névroses qui  en  dépendent,  de  faire  placer  verticalement  la 
main  d'un  aide  au-dessus  de  la  symphyse -pubienne. 

Ce  que  nous  avons  constaté  sur  le  fantôme,  nous  l'avons  con- 
stamment observé  sur  la  femme  en  travail  toutes  les  fois  que 
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nous  nous  sommes  trouvé  en  présence  d*un  rétrécissement  pel- 
vien un  peu  marqué,  et  non-seulement  dans  les  cas  de  tête  pre- 
mière^ mais  aussi  dans  le  cas  de  Ute  dernière  que  nous  consi- 
gnons ici  : 

Observation.  —  Il  y  a  trois  ans  environ,  nous  fûmes  appelé,  en 
r absence  de  notre  collègue  et  ami,  M.  Gayraud,  aujourd'hui  profes* 
seur  à  Quito  (république  de  l'Equateur),  auprès  d'une  de  ses  clientes, 
demeurant  rue  Général  Vincent  (place  Cabane).  Il  était  minuit  ou  une 
heure  du  matin.  Cette  femme  encore  jeune  était  enceinte  pour  la  se- 
conde fois.  Sa  première  grossesse  n'était  pas  arrivée  à  terme.  L'expul- 
sion h&tive  du  produit  avait  eu  lieu,  si  nos  souvenirs  sont  exacts  sur 
oe  point,  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation.  Au  reste,  les  dou- 
leurs étaient  assez  fréquentes,  assez  vives  et  régulières. 

Après  nous  être  renseigné  sur  tout  ce  que  l'accoucheur  doit  savoir 
dès  sa  première  visite  à  une  femme  en  travail  (époque  des  dernières 
règles,  des  premiers  mouvements  actifs  du  fœtus,  de  leur  siège,  des 
accidents  de  la  grossesse....),  nous  examinons  les  membres  inférieurs 
dont  la  patiente  nous  accuse  l'enflure  et  nous  trouvons  les  tibias  sen- 
siblement contournés  en  S.  Nous  apprîmes  alors  que  cette  femme 
avait  marché  tard  et  qu'elle  avait  été  nou'ee  ainsi  qu'elle  le  disait  elle- 
même.  Nous  soupçonnions  déjà  quelque  mauvaise  conformation  du 
bassin. 

Au  toucher,  le  col  est  effacé,  encore  un  peu  épais  et  dilaté  comme 
un  franc.  CEuf  intact.  Promontoire  facilement  accessible,  à  8  centi- 
mètres et  demi  environ,  autant  que  nous  pouvons  en  juger  par  le 
doigt,  sans  double  décimètre  rapporteur.  Aucune  partie  fœtale  au  dé- 
troit supérieur.  Le  ventre  nous  paraît  élargi,  et  en  tout  cas  il  ne  nous 
est  pas  difficile  de  trouver  par  le  palper  abdominal  la  tête  du  fœtus 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Bruits  cardiaques  très-distincts  en  bas 
et  à  gauche,  au  voisinage  de  la  ligne  médiane.  Nous  avions  donc 
affaire,  selon  toute  probabilité,  à  une  première  position  de  Tépaule 
droite  (céphalo-iliaque  gauche  dorso -antérieure). 

Nous  fîmes  part  aussitôt  de  nos  craintes  au  mari  et  à  la  mère  de  la 
patiente,  leur  disant  que,  n'étant  pas  personnellement  connu  d'eux  et 
me  trou  vaut  par  occasion,  en  l'absence  deM.Gayraud,  auprèsdelapar- 
turiente,  ils  pouvaient,  s'ils  In  jugeaient  convenable,  nous  adjoindre 
un  confrère  pour  cet  accouchement  dont  le  pronostic  nous  paraissait 
devoir  être  très-réservé.  Ils  nous  répondirent  que  puisque  M.  Gay- 
raud  nous  avait  désigné  pour  le  remplacer,  ils  mettaient  leur  con- 
Gance  en  nous  comme  en  lui. 

Fort  de  cet  assentiment,  nous  vous  demandons  ce  qu'il  convient 
de  faire  ;  nous  avions,  du  reste,  du  temps  devant  nous,  le  col  n'était 
pas  préparé  pour  un  accouchement  rapide,  et  puis  la  présentation 
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était  TÎcieose  et  rengagement  ne  pouvait  pas  so  faire  de  sitAt.  Notre 
premièie  idée  fut  de  tenter  de  réduire  la  présentation  du  tronc  en 
une  présentation  céphalique  à  l'aide  des  manipulations  extérieures 
(version  par  manœuvres  externes)  auxquelles  nous  avions  déjà  eu  re* 
cours  avec  succès  dans  d'autres  circonstances.  Nous  aurions  sans  nul 
doute  bien  fait  de  suivre  cette  première  inspiration .  Mais  au  moment 
de  commencer  nos  manipulations,  les  conseils  donnés  par  M^  La- 
chapelle  et  les  affirmations  de  Simpson  nous  reviennent  en  mémoire, 
et  nous  décidons  de  laisser  marcher  le  travail,  sans  faire  aucune  ten- 
tative de  réduction,  jusqu'au  moment  où  la  dilatation  complète  du 
col  nous  permettrait  de  faire  la  version  sur  les  pieds. 

Les  douleurs  continuent  bonnes,  de  plus  en  plus  vives  et  de  plus  en 
plus  fréquentes  avec  une  régularité  véritablement  type.  A  sept  heures 
du  miatin,  la  dilatation  est  complète. 

La  femme  mise  dans  une  attitude  convenable,  en  travers  de  son  lit, 
nous  portons  toute  la  main  droite  dans  le  vagin,  nous  explorons  en- 
core les  parties,  nous  reconnaissons  sûrement  la  présentation  de 
Tèpaule,  et  du  môme  coup  nous  rompons  la  poche  des  eaux  et  nous 
allons  directement  à  la  recherche  des  pieds  du  fœtus  au  fond  de  la 
cavité  utérine,  suivant  l'excellent  précepte  de  P.  Oubois.  Saisir  ces 
appendices,  les  entraîner  au  détroit  supérieur,  puis  à  l'extérieur, 
tout  cela  fut  l'affaire,  nous  pouvons  le  dire,  d'un  simple  tour  de 
main.  Les  conditions  étaient  d'ailleurs  des  plus  favorables  pour  l'exé- 
cution rapide  de  la  manœuvre.  Aussitôt  l'ombilic  du  fœtus  arrivé  au 
dehors,  le  cordon  fut  mis  en  sûreté  au  devant  du  ligament  sacro-scia- 
tique  droit. 

Gr&ce  à  la  précaution  que  nous  avions  prise  de  faire  comprimer  le 
ventre  de  la  patiente  par  une  femme  présente  à  l'accouchement,'  et 
gr&ce  aussi  à  l'énergie  des  contractions  utérines,  ainsi  qu'aux  ména- 
gements que  nous  mettions  dans  nos  tractions  pour  l'extraction  du 
tronc,  un  seul  bras  du  fœtus,  le  gauche,  qui  ^tait  en  avant  et  à  droite, 
se  redressa  sur  les  côtés  de  la  tête  et  nous  donna  de  la  peine  à  déga- 
ger. Nous  parvînmes  pourtant  avec  notre  main  gauche  à  le  faire  glis- 
ser derrière  le  trou  sous-pubien  droit,  à  amener  le  coude  sous  le 
pubis  et  enfin  à  dégager  l'avant-bras  sur  le  côté  droit  de  la  vulve.  Ce 
dégagement  opéré,  le  dos  du  fœtus,  qui  regardait  presque  directe- 
ment en  avant,  tourna  tout  seul  à  gauche.  Le  diamètre  bi-acromial, 
ou  plus  exactement  bi-humôral,  car  les  épaules  étaient  dans  l'exca- 
vation, occupait  le  coccy-pubien. 

Les  tractions  faites  sur  les  cuisses  n'avançaient  pas  l'extraction.  Nous 
comprimes  alors  que  la  tête  était  retenue  au  détroit  supérieur.  Aussitôt 
nous  glissons  à  plat  notre  main  gauche  sur  le  plan  stemal  du  fœtus 
jusque  dai^s  l'excavation  avec  l'intention  d'aller  accrocher  la  mAchoire 
inférieure  et  de  l'abaisser.  Impossible  de  l'atteindre.  Nous  retirons 


96  ANNÂLBS  DE  GYNÉCOLOGIE. 

cette  main  et  nous  glissons  de  la  môme  manière  la  droite  sur  le  jpian 
dorsal  jusqu'à  la  nuque  sur  laquelle  nous  appliquons  nos  doigrts  en 
fourche  de  faQon  à  pouvoir  tirer  sur  le  cou.  Nous  sentons  bien  alore 
que  la  tôte  est  en  position  transversale  au  détroit  supérieur  et  qu'elle 
y  est  retenue  par  son  diamètre  bimastoïdien  arrêté  au  sacro-pubien. 
Nos  premiers  efforts  restent  encore  impuissants.  L'enfant^  vivait  en* 
oore,  nous  devions  ménager  nos  tractions»  Nous  réintroduisons  notre 
main  gauche  dans  le  vagin,  après  avoir  fait  incliner  fortement  le 
troao  de  Tenfant  vers  la  cuisse  gauche  de  la  mère,  et  nous  parvenons 
cette  fois,  non  sans  quelques  difficultés,  à  accrocher  le  menton  qui 
confine  à  l'extrémité  droite  du  diamètre  transverse  du  détroit  supé- 
rieur. Nous  pouvons  l'entraîner  sans  peine  dans  l'excavation,  et  nous 
le  maintenons  accroché  pendant  que,  avec  la  main  droite,  nous  dispo- 
sons l'enfant  à  peu  près  à  califourchon  sur  l'avant-bras  de  cette  main 
laissée  dans  l'excavation  à  l'exception  du  pouce»  Puis  nous  reportons 
les  doigta  de  cette  main  droite  libre  au-dessus  des  épaules  du  fœtus 
et  nous  tirons  dès  lors  sans  trop  ménager  nos  efforts  et  sans  trop  nous 
occuper  de  la  vie  du  produit,  car  il  fallait  bien  avant  tout  délivrer  la 
mère. 

Le  dirons-nous,  nous  avions  la  perception  des  craquements  qui  se 
produisaient  dans  la  région  cervicale  de  ee  pauvre  petit  être!  Mais 
pouvions-nous  agir  différemment  dans  cette  triste  et  si  pénible  situa* 
tion  ?  Nous  n'avions  pas  notre  forceps  avec  nous,  et  d'ailleurs  nous 
eût-il  été  de  quelque  utilité  avant  les  tractions  opérées  sur  le  cou? 
Assurément  non. 

Enfin,  le  diamètre  bipariétal  finit  par  franchir  le  diamètre  sacro- 
pubien  rétréci,  et,  une  fois  la  tête  descendue  dans  l'excavation,  nous 
pouvons  l'extraire  sans  plus  de  difficultés.  11  était  temps. 

L'enfant,  dont  la  région  cervicale  jouissait  d'une  mobilité  plus 
qu'ordinaire,  tout  à  fait  insolite,  vivait  encore  I  II  fit  quelques  pé- 
nibles inspirations,  mais  il  ne  tarda  pas  à  succomber.  Délivrance 
naturelle. 

Suites  de  couches  normales.  Deux  jours  après,  M.  Oayraud,  de  re- 
tour de  son  voyage,  prit  possession  de  sa  malade  qui  ne  tarda  pas, 
il  nous  l'a  dit  plus  tard 4  À  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Cette  observation,  selon  nous,  porte  avec  elle  deux  enseigne- 
ments :  d'abord  la  version  sur  les  pieds  faite  dans  les  cas  de 
rétrécissement  pelvien,  par  vidation  du  diamètre  sacro-pubien, 
peut  êti'e  quelquefois  accompagnée  des  graves  accidente  que 
tious  venons  de  signaler,  et  il  ne  faut  jamais  l'entreprendre  sans 
mûre  réflexion  ;  en  second  lieu,  la  tête  retenue  au  détroit  supé^ 
rieur,  se  met  en  rapport  par  ses  longs  diamètres  avec  le  diamô- 
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Ire  (raasverse^  et  nullement  avec  le  diamètre  antéro-postérieur 
oomme  le  veut  ChaiUy .  On  y  trouve  enfin  la  manœuvre  gui  nous 
parait  la  plus  rationnelle  avant  de  faire  usage  du  forceps,  gui  ne 
peut  être  appligué.  du  reste,  gu'après  allongement  préalable  du 
cou  par  des  tractions  faites  sur  les  épaules,  ainsi  gue  nous  Ta- 
TOUS  dit  précédemment,  guand  nous  nous  sommes  occupé  des 
mêmes  accidents  dans  les  bassins  normalement  conformés. 

Au  cas  ou  le  bassin  trop  étroit  ne  pourrait  donner  passage  au 
diamètre  bipariétal,  même  sous  Tinfluence  de  tractions  énergi- 
ques praliguées  avec  le  forceps,  devrait-on,  comme  on  a  con- 
seillé de  le  faire,  séparer  d'un  coup  de  ciseaux  le  tronc  d'avec  la 
téta,  pour  opérer  ensuite  plus  à  Taise,  a*t-on  dit,  soit  avec  le 
forceps  seulement,  soit  avec  le  céphalotribe,  soit  avec  le  forceps 
après  excérébration  préalable  ?  «  Opérer  dans  ce  cas  la  section 
du  cou  de  l'enfant,  dirons-nous  avec  Ghallly  (1)^  ce  serait  se  pri- 
ver de  ce  moyen  de  fixer  la  tête,  et  se  créer  souvent  de  grandes 
difficultés  résultant  de  la  mobilité  de  celle-ci.  » 

Pratiquer  la  perforation  du  crâne  entre  les  cuillères  du  for- 
ceps, en  fair?ant  pénétrer  les  ciseaux  de  Smellie  ou  le  perforateur 
de  M.  Blot  à  travers  la  voûte  palatine,  par  la  région  sus-hyoï- 
dienne y  est  ce  gue  nous  tenterions  tout  d'abord  en  pai*eille  occur- 
rence, pour  n'avoir  pas  à  réintroduire  le  forceps  ou  à  appliguer 
le  céphalotribe  dont  le  maniement  n'est  pas  du  tout  facile  dans 
les  cas  dont  il  est  ici  guestion. 

Si  pourtant  nous  éprouvions  trop  de  difficultés  à  agir  entre 
1^  branches  du  forceps  mises  en  place,  uous  les  retirerions,  et 
pendant  gu'un  aide  tirant  sur  les  membres  inférieurs  du  fœtus 
assujettirait  la  tête,  nous  porterions  le  perforateur  dans  la  bou- 
che, conduit  par  les  deux  doigts  médius  et  indicateur  de  la 
main  gauche.  Ce  procédé  recommandé  par  Cbailly  est  sûr  et 
d'une  innocuité  absolue  pour  la  mère,  s'il  faut  en  croire  cet  ha- 
bile accoucheur.  Si  la  décollation  ne  pouvait  être  évitée  poui' 
l'exécution  des  manœuvres  destinées  à  extraire  la  tête,  on  pom> 
rail  avoir  recours  à  l'artifice  suivant,  gui  est  d*une  grande  sim- 
plicité :  Avant  de  donner  le  coup  de  ciseaux  devant  séparer  la 

(i)CbaiUy.  Op.  ciY.ip.  711. 
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tête  du  tronc,  porter  le  plus  haut  possible  sur  le  cou  du  fœtus 
un  nœud  à  double  embrasse  superposée,  comme  celui  adopté 
par  nos  laboureurs  pour  fixer  les  guides  des  chevaux  au  manche 
de  la  charrue,  puis  sectionner  le  cou  au-dessous  de  ce  nœud 
vigoureusement  serré.  Fait  avec  une  ficelle  un  peu  forte  il  ne 
pourra  jamais  lâcher,  il  est  d'une  soUdité  très-grande  et  il  serre 
d'autant  plus  qu'on  tire  davantage  sur  ses  chefs  terminaux.  Par 
ce  petit  moyen,  un  aide  pourra  toujours  fixer  au  détroit  sui)é- 
rieur  la  tête  fœtale  séparée  du  tronc,  et  l'accoucheur  s'évitera 
les  difficultés  souvent  très-grandes  d'une  application  du  forceps 
ou  du  céphalotribe  sur  la  tête  restée  seule,  mobile  ou  mal  fixée 
au  détroit  abdominal. 

Nous  pourrions,  en  terminant,  discuter  la  valeur  du  levier  dont 
les  accoucheurs  Belges  et  Hollandais  font  tant  d'éloges  pour  les 
cas  tocologiques  que  nous  avons  étudiés  dans  ce  travail,  nous 
pourrions  également  rechercher  les  avantages  du  rètroceps  du 
D' Hamon,  dans  certains  cas  donnés  du  genre  de  ceux  que  nous 
avons  examinés;  mais,  comme  nous  n'avons  aucune  habitude 
de  ces  instrumeïits,  et  que  nos  raisonnements  ne  seraient  ja- 
mais que  des  raisonnements,  nous  préférons  nous  abstenir  d'en 
parler. 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  TUMEURS  FIBREUSES  UTÉRINES  (1), 

Provoquant  le  travail  et  faisant  obstacle  à  la  sortie  du  fœlus.  —  Arrêt  da  tra- 
vail pendant  trois  semaines,  par  l'emploi  quotidien  du  chloral  associé  au 
laudanum.  —  Ramollissement  des  tumeurs.  —  Accouchement  spontané.  — 
Guérisoo. 

Par  le  D'  A.  Charrier, 

Secrétaire  général  do  la  Société  de  médecine  de  Parisjetc.,  etc. 

Au  nombre  des  accidents  les  plus  graves,  et  heureusement 
assez  rares  qui  peuvent,  pendant  la  grossesse,  ou  au  moment  de 
raccouchement,  mettre  en  danger  la  vie  de  la  mère,  on  doit 
compter  la  présence  d'une  tumeur  fibreuse  (myôme,  fibrome, 

(1)  Lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  28  nov.  1874. 
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OU  fibro-myôme)  considérable  implantée  sur  le  col,  ou  sur  le 
segment  inférieur  de  l'utérus. 

Sous  Hnflueoce  de  la  suractivité  fonctionnelle  de  cet  organe, 
pendant  la  gestation,  ces  tumeurs  se  développent  parfois  avec 
une  rapidité  extrême.  Il  peut  arriver  que  la  tumeur  située  au- 
dessous  du  fœtus,  et  complètement  enclavée  dans  le  petit 
bassin,  en  prenant  des  dimensions  énormes,  devienne  un  obs- 
tacle absolu  à  la  sortie  du  fœtus,  et  qu'une  opération  :  l'abla- 
tion de  la  tumeur,  ou  l'hystérotomie  sus-pubienne,  soit  la  der- 
nière ressource  du  chirurgien.  Il  peut  arriver  aussi  que  des 
changements  anatomiques  survenus  dans  la  consistance,  la 
dureté,  la  position  de  la  tumeur  permettent  sa  dépressibilité, 
son  aplatissement,  son  refoulement  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur, alors  l'accouchement  spontané  s'efTectue  par  les  simples 
forces  maternelles. 

n  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cet  état  pathologique  offre  de 
très-grands  dangers  pour  la  mère  ;  je  ne  parle  pas  de  l'enfant; 
presque  toujoiu^  il  succombe  in  utero  pendant  le  travail  qui 
est  dans  la  grande  majorité  des  cas  prématuré,  ou  pres- 
que aussitôt  après  sa  sortie  du  sein  maternel. 

La  présence  d'une  tumeur  fibreuse  sur  le  col  ou  sur  le  seg- 
ment inférieur  de  l'utérus,  constitue  par  elle-même  un  grand 
danger;  mais  le  danger  est  augmenté  encore  quand  il  survient, 
comme  c'est  Phabitude,  des  hémorrhagies  qui  sont  redoutables 
par  leur  abondance  et  par  leur  répétition.  Â  la  fin  de  l'an 
dernier,  et  au  commencement  de  cette  année  1874,  j'ai  eu  à 
traiter  dans  ma  clientèle  un  cas  de  tumeur  fibreuse  sessile 
implantée  sur  le  col,  ou  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus 
chez  une  femme  enceinte.  Je  vais  vous  communiquer  tous  les 
détails  de  cette  observation  et  les  réflexions  qu'elle  m'a  sug- 
gérées. 

Si  Ton  parcourt  les  auteurs  qui  ont  traité  la  mtfière,  Fabrice 
de  Hildon,  Levret,  Béclard,  Velpeau,  Huguier,  Am.  Porget, 
Broca,  Robin,  Jarjavay,  Virchow,  Ashwell,  Ingleby,  Simpson, 
Tarnier,  Guéniot,  Depaul,  Guyon,  Magdélaine,  Bernaudeaux, 
Dupuis,  John  Lambert,  etc.,  etc.,  on  est  frappé  d'épouvante  en 
relevant  tous  les  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort,  que  le 
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chirurgien  intervienue  par  les  voies  génitales  en  faisant  l'abla- 
tion de  la  tumeur,  ou  par  Thystérotomie  sus-pubienne. 

Cependant,  mon  très-regretté  maître  Dany^u  avait  eu  un 
succès  très-remarquables  {Revue  médico-chirurg,^  p.  299,  l8o!). 

Dans  cette  observation,  la  tumeur  était  implantée  dans  la 
lèvre  postérieure  de  Tutérus.  Elle  remplissait  le  vagin  et  avait 
une  grande  résistance,  Danyau  prit  Tavis  de  P.  Dubois,  et  lui 
proposa  d'énucléer  la  tumeur,  puisque  raccouchement  était 
impossible.  P.  Dubois  fut  de  cet  avis,  Danyau  énucléa  la  tu- 
meur, puis  fut  obligé  de  la  diviser  en  deux  parties  pour  en  faire 
l'extraction  ;  l'opération  dura  trois  quarts  d'heure.  L'enfant 
était  mort  depuis  deux  ou  trois  jours,  il  présentait  les  pieds  ;  la 
mère  se  rétablit  parfaitement. 

Quand,  précédemment,  j'ai  parlé  de  TefDroyable  proportion  des 
insuccès  dans  les  cas  d'implantation  de  tumeur  fibreuse  dans 
une  des  parties  inférieures  de  l'utérus,  je  n'ai  entendu  parler 
que  des  tumeurs  sessiles  développées  au  milieu  du  parenchyme 
utérin  faisant   saillie  dans  les  voies  génitales,  situées  au- 
dessous  du  fœtus  et  complètement  immobiles,  car  il  existe 
d'autres  tumeurs  qui,  bien  qu'implantées  au  même  endroit, 
sont  pédiculées  ;  alors,  les  indications  sont  toutes  différentes, 
les  dijEficultés  opératoires  bien  moindres,  et  les  succès  beaucoup 
plus  nombreux. 

L'observation  que  je  vais  rapporter  a  été  prise  jour  par  jour, 
et  eUe  acquerra  une  plus  grande  valeur,  quand  on  saura  que  le 
D'  Félix  Guyon  m'a  assisté  de  ses  bons  conseils,  et  a  suivi 
avec  moi  toutes  les  phases  de  la  maladie. 

La  dame  G...  est  ftgée  de  ^  ans,  elle  s'est  toujours  parfaitement 
portée;  pour  toute  maladie,  elle  n'a  jamais  eu  que  quelques  douleurs 
gastralgîques  coïncidant  presque  toujours  avec  la  menstruation.  Les 
parents  n'ont  jamais  été  malades,  et  sa  mère  qui  a  eu  plusieurs  en* 
fantsn'a  présenté  aucun  phénomère  pathologique,  aucun  surtout  qui 
puisse  avoir  quelques  rapports  avec  le  cas  qui  nous  occupe. 

Mme  C...  a  eu  3  couches  heureuses,  elle  devint  enceinte  pour  la 
quatrième  fois  à  la  fin  d'août  1873.  Elle  devait  donc  accoucher  ve.3 
la  ôa  de  mai  1874. 

Dès.  les  premiers  jours»  elle  fut  malade  ;  elle  eut  de  Taaorexie, 
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des  Tomissements,  des  douleurs  abdominales  qui  retentissaient  dans 
les  reins.  Un  médecin,  appelé,  méconnut  la  grossesse  commençante, 
et  fit  appliquer  ii  sangsues  au  bas-ventre.  I^s  douleurs  lombaires, 
loin  de  se  calmer,  augmentèrent  ainsi  que  celles  de  Thypogastre.  De 
temps  en  temps,  Mme  C...  a  envie  de  se  trouver  mal,  elle  a  des 
panàiculations,  des  vomissements  fréquents.  Elle  s'amaigrit,  elle  a 
de  la  pâleur  de  la  face,  et  elle  entend  un  bruit  de  souffle  dans  les 
oreilles. 

Dés  les  premiers  jours  de  décembre,  Mme  C...  vint  me  consulter; 
à  l'état  anémique  se  joignait  un  état  local  du  côté  de  Tutérus  qui 
avait  éveillé  Tattention  de  la  patiente  surtout  depuis  buit  jours.  Elle 
éprouve  des  tiraillements  douloureux  dans  les  lombes,  dans  les  aines, 
elle  ne  peut  faire  deux  pas,  ou  rester  .un  peu  debout  sans  éprouver 
desienvies  de  se  trouver  mal. 

Je  pratique  le  toucher  vaginal.  Je  constate  d*abord  un  écoulement 
incolore  et  inodore  très-considérable^  la  matrice  abaissée,  déviée  à 
droite  comme  si  elle  était  fortement  tiraillée  par  le  ligament  rond  ; 
en  appuyant  la  main  au-dessus  du  pubis,  un  peu  plus  à  droite  qu*à 
gauche,  on  rencontre  Tutérus  développé  comme  à  3  mois  if%  4  mois 
de  grossesse.  Je  ne  pus  pas  sentir  de  ballottement.  Grossesse  de 
%  mois  i/2  à  4  mois,  compliquée  d'abaissement  et  de  déviation  uté- 
rine ;  tel  est  mon  diagnostic,  mais  il  reste  toujours  dans  mon  esprit 
une  inconnue  :  quelle  est  la  cause  de  cette  déviation  et  de  cette  lei^- 
eorrkée  ^lorme? 

il  y  a  quelque  chose  d'anormal,  mais  qui  m'échappe  complè- 
tement;  en  réexaminant  par  le  palper  abdominal,  je  distingue  que 
le  fond  de  Tutérus  n'est  pas  horizontal  ;  la  corne  gauche  est  plus 
haute  que  la  droite  et  plus  en  arrière.  L'utérus  est  donc  en  latérover- 
sîon  et  un  peu  tordu  sur  son  axe  de  gauche  à  droite  suivant  le  dia- 
mètre bisiliaque;  le  col  paraît  avoir  suivi  ce  mouvement  de  laté- 
réversion  et  semble  taillé  latéralement  en  biseau.  Les  culs -de-sac 
vaginaux  sont  libres  et  non  douloureux. 

Vers  le  20  décembre  4873,  les  mouvements  actifs  du  fœtus  se  font 
sentir  à  la  mère,  puis  les  symptômes  douloureux  augmentent,  et  la 
malade  se  plaint  d'avoir  souvent  envie  de  pousser  comme  pour  ac<* 
coucher.  Plusieurs  jours  se  passent  ainsi. 

Lei8.  Je  vais  chez  Mme  G...  et  je  trouve  en  effet  une  tumeur  plus 
grosse  qu'un  œuf  de  dinde  qui  fait  saillie  dans  le  vagin  ;  elle  paraît 
être  le  prolongement  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  je  dis,  elleparaît^ 
car  il  m'est  impossibie,quelque  soin  que  j'y  apporte,de  savoir  où  est 
la  base  d'implantation,  je  ne  puis  découvrir  aucun  sillon,  aucune 
dépression,  et  l'orince  est  introuvable. 

J'avais  donc  la  clef  de  la  déviation  utérine^  et  j'étais  en  présence 
d'one  tumeur  fibreuse,  implantée  dans  le  segment  inférieur  de  l'utérus 
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probablement  en  avant  et  à  droite,  compliquée  d'une  grossesse-  Que 
devais-je  faire?  La  malade  avait  des  envies  fréquentes  de  pousser 
comme  pour  accoucher.  Je  savais  le  danger  qu'il  y  a  à  intervenir  dans 
les  cas  de  tumeurs  fibreuses  compliquant  la  grossesse,  à  cause  de  la 
vascularité  de  Tutérus.  J'espérais,  si  la  tumeur  n'avait  pas  un  accrois- 
sement très-rapide,  que  la  fausse  couche  aurait  lieu.  Alors  le  danger 
serait  déjà  moindre  et  Ton  s'inspirerait  des  indications  du  moment  ; 
mais  mon  espérance  fut  déçue  et  l'accroissement  de  la  tumeur  fut  tel 
que  vers  le  milieu  de  janvier  la  malade  ne  pouvait  plus  marcher, 
elle  restait  à  la  chambre. 

La  malade  recevait  alors  les  conseils  habituelsdeM.  le  D' Mouillon  et 
de  Mme  Duport,  sage-femme  qui  a  donné  à  notre  malade  les  soins  les 
plus  intelligents  et  les  plus  dévoués  pendant  toute  sa  maladie.  Il 
avait  été  convenu  entre  le  mari  de  ma  malade  et  moi  que,  dès  qu'il  y 
aurait  quelque  chose  d'insolite,  je  serais  appelé. 

Le  25  février,  une  hémorrhagie  assez  abondante  se  déclare  et  s'ac- 
compagne de  douleurs  expultrices,  mais  la  tumeur  s'était  tellement 
accrue  que  le  D'  Mouillon  et  la  sage-femme  pensèrent  que  jamais 
l'accouchement  ne  pourrait  se  faire  naturellement,  et  je  fus  appelé 
immédiatement. 

Le  26.  Au  matin  je  me  rends  chez  Mme  G...  et  je  trouve  entre  les 
lèvres  de  la  vulve,  la  distendant,  une  tumeur  comparable  à  un  œuf 
d'autruche,  dure,  résistante,  ne  se  laissant  nullement  déprimer:  elle 
est  blanchâtre,  d'aspect  fibreux.  Le  doigt  introduit  en  fait  diffici- 
lement le  tour  ;  il  est  impossible  de  connaître  son  point  d'insertion 
ni  la  position  de  l'orifice.  Le  fœtus  est  vivant.  Quelle  était  la  conduite 
à  tenir  dans  une  occurrence  aussi  grave?  La  malade,  épuisée  par  l'hé- 
morrhagic,  par  l'abondance  de  l'écoulement  qui  est  devenu  fétide, 
ne  peut  évidemment  aller  jusqu'à  terme  ;  de  plus,  les  douleurs  expul- 
trices sont  fréquentes,  longues  et  très-violente?.  Que  va-t-il  survenir? 
l'utérus  va-t-il  se  rompre?  une  péritonite  se  déclarera-t-elle?  y  aura- 
t-il  des  hémorrhagies  nouvelles?  Je  me  rappelais  l'heureuse  termi- 
naison- de  l'opération  de  Danyau,  fallait-il  opérer?  et  quel  mode 
opératoire  adopter?  serait-ce  l'énucléation?  faudrait-il  tenter  la 
ligature,  ou  l'écrasement?  Je  priai  alors  mon  ami,  M.  le  D'  Félix 
Guyon,  de  venir  en  consultation  avec  moi  et  le  D' Mouillon.  Son  dia- 
gnostic est  le  même  que  le  mien,  et  il  croit  comme  moi  qu'il  faudra 
opérer.  Mais  cependant  il  fait  ses  réserves,  la  mort  n'est  pas  immi- 
nente, la  perte  sanguine  ne  s'est  pas  renouvelée.  Nous  étions  le  di- 
manche 1«"^  mars,  il  fut  d'avis  d'attendre,  il  reviendra  jeudi  suivant, 
tout  sera  préparé  pour  l'opération,  et  s'il  y  a  lieu  on  tâchera  de  renou- 
veler l'opération  de  Danyau. 

Le  jeudi  5  mars.  Nouvelle  consultation.  La  malade  qui  a  pris  des 
toniques  est  mieux  comme  état  général,  l'hémorrhagie  ne  s'est  pas 


TUMEURS  FIBREUSES  UTÉRINES.  105 

produite,  et  la  tumeur  ne  s'est  pas  accrue.  Nous  convînmes  d'at- 
tendre encore. 

Le  6.  Douleurs  d'expulsion. 

Laudanum  en  lavement  à  la  dose  de  20  gouttes,  matin  et  soir,  avec 
cfaloral  2  grammes.  Les  douleurs  cessent  jusqu'au  8  mars.  —  Injec- 
tions phôniquées. 

Le  dimanche  8.  M.  Guyon  et  moi  constatons  un  commencement 
de  ramollissement  peu  appréciable  à  la  base  de  la  tumeur,  c'est-à-dire 
aussi  haut  que  l'on  peut  porter  le  doigt  dans  le  vagin. 

Alors  il  fut  convenu  entre  nous  devant  ces  deux  faits  d'une  impor- 
tance capitale  :  i^  l'arrêt  d'accroissement  de  la  tumeur,  2®  le  com- 
mencement de  ramollissement,  de  faire  tout  pour  suspendre  le  tra- 
vail d'expulsion.  On  a  vu  des  tumeurs  fibreuses  se  ramollir,  et  per- 
mettre l'accouchement  nUturel  et  spontané.  Si  ce  travail  était 
commencé,  comme  tout  le  faisait  présumer,  il  fallait  à  tout  prix 
attendre  et  empêcher  le  travail  d'expulsion,  jusqu'à  ce  que  la 
dépressibilité  de  la  tumeur  pût  permettre  le  passage  du  fœtus. 

Douleurs  vives.  2  grammes  de  chloral  additionné  de  20  gouttes  de 
laudanum,  matin  et  soir.  Suspension  du  travail.  On  sent  bien  la  con- 
traction de  l'utérus  par  la  main  appuyée  sur  le  ventre,  et  les  douleurs 
sont  bien  des  douleurs  d'expulsion. 

Le  12.  Hémorrhagie  assez  considérable.  —  Cognac,  glace.  —  Vo- 
missements fréquents. 

Le  48.  Hémorrhagie.  —  {Champagne  frappé^  Cognac.)  —  Ramollis- 
sement évident  de  la  tumeur  à  la  partie  droite  et  supérieure,  écoule- 
ment d'une  fétidité  extrême.— Injections  quatre  fois  par  jour  avec  de 
l'eau  additionnée  de  permanganate  de  potasse,  20  grammes  pour 
lyOOO;  compresses  imbibées  de  ce  liquide  sur  la  vulve. 

Le  20.  Nous  croyons  la  malade  perdue:  frissons,  pouls  à  140,  petit, 
misérable;  ballonnement  du  ventre;  nez  froid  ;  haleine  froide  et 
fétide  ;  peau  visqueuse  ;  douleur  trés-vive  à  l'épigastre  à  la  pression, 
vomissements  porracés.  —  Large  vésicatoire  sur  le  ventre  ;  sulfate 
de  quinine,  80  centigrammes  en  deux  paquets,  un  le  matin,  un  le 
soir;  toniques,  glace,  injections. 

Le  21,  au  matin.  Une  légère  amélioration  s'est  faite,  la  chaleur  est 
revenue,  une  sueur  profuse  et  infecte  a  eu  lieu  ;  la  malade  vomit  en- 
core, mais  moins  souvent;  le  pouls  est  à  120,  et  la  tumeur  s'est  telle- 
ment ramollie  qu'elle  se  laisse  déprimer  de  moitié.  »  Je  cesse  tout 
traitement  anti-abortif. 

Les  douleurs  expulsives  se  déclarent  vers  les  trois  heures  de 
l'après-midi  ;  elles  sont  régulières.  —  A  six  heures  du  soir  elles 
continuent.  —  La  malade  pousse,  je  m'abstiens  de  toute  exploration 
dans  la  crainte  de  provoquer  une  hémorrhagie. 

Les  douleuris  continuent  régulièrement  toute  la  nuit,  et  le  22,   à 
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trois  heures  du  soir,  c^est-à-dire  vingt-huit  heures  après  la  cessation 
du  chloral  associé  au  laudanum,  un  fœtus  de  7  mois  est  expulsé 
vivant  ;  il  meurt  douze  heures  après  sa  naissance.  —  La  délivrance 
est  naturelle  ;  le  placenta  est  complet  et  normal.  Entre  les  grandes 
lèvres  pend  une  grande  partie  de  la  tumeur  flasque  et  d*une  fétidité 
extrême.  Tout  ce  qui  sort  de  la  vulve  est  réséqué  d*un  coup  de  ciseau 
(42  centimètres  de  long  sur  9  de  large  et  6  de  hauteur). 

Le  dégorgement  utérin  fut  faible.  On  continue  les  injections  désin- 
fectantes quatre  fois  par  jour  {1  grammes  de  seigle  en  une  fois). 

Le  23.  Les  vomissements  ont  cessé.  La  malade  prend  du  vin  et  du 
bouillon.  —  Pouls  à  100. 

M.  Guyon  qui  a  été  prévenu  de  cette  bonne  nouvelle  vient  voir  la 
malade.  Nous  trouvons  entre  les  grandes  lèvres  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur  qui  ressemble  aux  membranes  enroulées  sur  elles- 
mêmes  ;  elle  est  flétrie.  Une  légère  traction  la  détache  sans  elTorts, 
sans  hémorrhagie  (10  centimètres  de  long  sur  4  d'épaisseur). 

Le  25.  La  malade  s'alimente;  elle  est  bien.  Pouls  à  90,  sans  cha- 
leur à  la  peau. 

Le  soir,  elle  rend,  à  la  suite  d'une  tranchée  utérine,  une  tumeur 
aplatie,  grosse  comme  une  œuf  de  poule. 

Le  29.  Une  troisième  tumeur,  de  môme  nature  et  de  même  gros- 
seur, est  encore  rendue  spontanément  à  la  suite  d'une  légère  contrac- 
tion utérine. La  leucorrhée  fétide  disparaît,  et  la  convalescence  a  lieu 
sans  encombre,  aidée  par  les  ferrugineux  et  le  vin  de  quinquina. 

J'ai  revu  et  examiné  notre  malade  il  y  a  un  mois  ;  elle  est  très- 
bien  portante,  l'utérus  est  à  sa  place,  sans  déviation  aucune,  et 
Mme  G....  n'éprouve  plus  aucune  douleur,  ni  aucun  tiraillement,  ni 
dans  l'abdomen,  ni  dans  les  reins. 

Qu'il  me  soit  permis  maintenant,  de  faire  part  des  quelques 
réflexions  qui  me  sont  venues  à  l'esprit  à  propos  de  ce  cas  de 
dystocie  si  grave  et  terminé  si  heureusement. 

Quand  j'examinai  M"®  G...,  pour  la  première  fois,  nulle  tu- 
meur n'était  appréciable  par  le  toucher  et  il  n'existait  aucun 
autre  symptôme  que  la  déviation  utérine  et  Técoulement  consi- 
dérable à  tel  point,  que  plusieurs  serviettes,  S  ou  6,  étaient 
trempées  dans  les  vingt-quatre  heures. 
•  La  déviation  utérine  était  accompagnée  de  douleurs  lom- 
baires et  abdominales  très-vives.  Or,  une  déviation  utérine 
n'est  guère  douloureuse  que  lorsqu'il  existe  un  point  inflam- 
matoire dans  les  régions  circon voisines,  les  culs-de-sac  vagi- 
naux sont  toujours  à  quelque  endroit  douloureux  au  toucher. 
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Or,  ces  culs-de-sac  vaginaux  étaient  souples  et  complètement 
indolores,  il  y  avait  donc  quelcjue  chose  d'anormal.  Mais  ce 
qm  avait  frappé  le  plus  mon  attention  et  qui  me  semblait 
inexplicable  c'était  cet  écoulement  leucorrhéique  énorme.  J'avais 
p^isé  à  une  hydrorrhée  utérine,  à  la  rupture  prématurée  des 
membranes  au-dessus  du  cercle  utérin.  Mais  jamais  Técoule- 
rnent  n'est  continuel  ni  aussi  considérable,  il  est  intermittent, 
il  se  passe  quelquefois  plusieurs  jours  sans  écoulement  aucun, 
de  plus  il  n'est  pas  fétide. 

Or,  dans  un  cas  pareil,  on  pourra,  en  tenant  compte  de  la 
grande  quantité  de  liquide  écoulé  depuis  le  commencement  de 
la  gro^esse,  soupçonner  l'existence  d'une  tumeur  fibreuse 
intra-utérine  qui  n'est  pas  encore  appréciable  par  le  toucher, 
mais  qui,  par  sa  présence,  joue  le  rôle  de  corps  étranger  et 
excite  la  sécrétion  des  glandes  utérines. 

Gel  écoulement  d*inodore  qu'il  était  devient  fétide,  comme 
dans  la  gangrène,  il  est  probable  que  la  fétidité  a  paru  avec  le 
a>mniencement  du  ramollissement  de  la  tumeur  ;  si  ce  fait  se 
reproduisait  et  était  constaté  de  nouveau,  il  aurait  une  impôt* 
tance  pronostique  capitale,  puisqu'il  indiquerait  l'arrêt  de 
développement,  le  ramollissement  de  la  tumeur,  et  la  possi- 
bilité plus  ou  moins  prochaine  de  l'accouchement  spontané, 
et,  comme  conséquence  au  point  de  vue  du  traitement,  l'abs- 
tention complète  de  toute  intervention  chirurgicale. 

Avant  d'appeler  M.  Guyon  en  consultation,  j'avais  bien 
souvent  repassé  dans  mon  esprit  tous  les  moyens  qui  avaient 
été  employés  dans  des  occurrences  pareilles,  et  j'avais  pensé 
à  ponctionner  l'œuf ,  à  arrêter  ainsi  la  grossesse.  M.  Depaul  a 
rapporté  un  exemple  de  cette  méthode,  qui  avait  été  suivie  de 
guérison.  Cette  idée  me  semblait  bonne  et  rationnelle;  en  effet, 
il  n'est  pas  probable  que  la  grossesse  puisse  aller  jusqu'à  son 
terme  ;  Fenfant  est  presque  fatalement  voué  à  la  mort,  d'autre 
part,  nous  savions  que  Ton  a  vu  des  tumeurs  se  flétrir  très- 
rapidement  après  Taccouchement  et  être  spontanément  expul- 
sées, or,  en  arrêtant  l'activité  fonctionnelle  de  l'organe  et  en 
provoquant  ainsi  un  travail  régressif,  tout  portait  à  croire  que 
la  tumeur,  ou  se  flétrirait  d'elle-même,  ou  serait  quelque  temps 
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après  opérable  avec  beaucoup  moins  de  dangers  pour  la  mère. 
Mais  j'avais  compté  sans  l'impossibilité  de  trouver  Torifice 
utérin,  impossibilité  absolue,  non-seulement  constatée  par  moi, 
mais  par  M.  Guy  on. 

Par  où  alors  ponctionner  ToBuf  ?  par  le  vagin  ?  C'était  bien 
aléatoire  en  avant,  derrière  les  pubis,  on  blessait  la  vessie,  le 
péritoine,  en  arrière,  on  ne  pouvait  pas  contourner  la  tumeur, 
en  haut,   on  pénétrait  à  coup  sûr  dans  le  cul-de-sac  périto- 
néal  postérieur  ;  fallait-il  prendre  la  voie  rectale  ou  la  voie  sus- 
pubienne  et  employer  l'aspirateur  de  M.  Dieulafoy?  J'avoue 
que  tous  ces  moyens  me  semblaient  très-scabreux,  et  tant  que  la 
mort  ne  m'aurait  pas  paru  imminente,  je  n'aurais  absolument 
rien  tenté  ;  je  serais  resté  dans  Texpectation  pure.  M.  Guyon 
fut  de  cet  avis  quand  nous  discutâmes  ensemble  le  procédé  à 
employer  ;  la  ligature,  l'écrasement  n'étaient  pas  possibles,  le 
doigt  entrait  avec  peine  entre  la  tumeur  et  la  paroi  vaginale 
tendue  sur  elle  ;  il    ne  restait  donc  que  rénucléation ,  et 
M.  Guyon  était  d'avis,  si  Ton  était  forcé  d'opérer,  d'imiter  la 
conduite  deDanyau,  mais,  comme  je  l'ai  déjà. dit  plus  haut, 
M.  Guyon  fit  ses  réserves.  «  Si  la  tumeur  se  ramollissait  en  un 
c  seul  point,  disait-il,  nous  serions  presque  sûrs  que  la  désa- 
((  grégation  de  la  tumeur  se  ferait  vite,  et  encore  plus  vite  que 
«  l'accroissement  primitif,  et  l'accouchement  aurait  lieu  spon- 
((  tanément  ;  donc,  tant  que  la  mort  ne  nous  semblera  pas  pro- 
((  chaîne,  n'intervenons  pas,  attendons.  »  Cette  sage  conduite 
a  porté  ses  fi'uits,  et  notre  malade  a  guéri.Â  un  moment  donné, 
elle  a  été  prise  d'accidents  excessivement  graves  :  frissons,  bal- 
lonnement du  ventre,  pouls  à  140,  faciès  grippé,  nez  froid,  Tia- 
eine  fétide,  douleurs  très-vives  au  creux  épigastrique,  comme 
dans  la  péritonite  post-puerpérale  rapidement  mortelle,  elle 
semblait  avoir  des  accidents  de  pyohémie  et  devoir  infaillible- 
ment succomber,  et  cependant  un  faible  espoir  me  resta;  quand 
ces  formidables  accidents  survinrent,  notre  malade  n'était  pas 
à  l'hôpital,  elle  n'était  pas  accouchée;  ces  accidents  pouvaient 
être  dus  seulement  à  Tinfection  putride,  et  non  à  la  pyohémie. 
Or  ou  guérit  de  l'infection  putride,  jamais  de  l'infection  puru- 
lente. C'est  dans  cette  espérance  que  j'instituai  un  traitement 
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énergique  et  antisepticjue  et,  le  lendemain,  nous  eûmes  le 
Jwnheur  de  voir  notre  malade  un  peu  mieux  et,  aussitôt  après 
raccouchement,  entrer  en  convalescence. 

Je  ferai,  en  dernier  lieu,  observer  une  chose,  c'est  Timmense 
service  que  nou^  a  rendu  encore  l'association  du  chloral  au 
laudanum  pour  suspendre  les  contractions  utérines  ;  pendant 
près  de  trois  semaines  nous  avons  suspendu  le  travail  et  nous 
avons  ainsi  donné  à  la  tumeur  le  temps  de  se  ramollir,  de  s'af- 
faisser et  par  suite  à  l'utérus  la  possibilité  de  se  débarrasser  du 
fœtus,  puis,  ce  qull  y  a  de  curieux,  c'est,  après  l'accouchement, 
Texpulsion  spontanée,  sans  hémorrhagie,  après  nne  contrac- 
tion utérine  un  peu  forte  d'abord  le  deuxième  jour,  d'une  se- 
conde tumeur  fibreuse,  flétrie  et  aplatie  ;  puis  le  sixième  jour 
d'une  troisième  tumeur  identiquement  semblable  à  la  seconde 
et  de  même  tissu  que  les  deux  premières.  Ainsi,  M"®  C... 
avait  trois  tumeurs  développées  dans  le  parenchyme  utérin  : 
une  dans  la  lèvre  antérieure  ou  dans  le  segment  inférieur  de 
l'utérus,  celle-là,  la  plus  considérable  et  qui  avait  fait  obstacle 
à  l'accouchement.  Les  deux  autres  étaient  interstitielles,  fai- 
saient saillie  à  la  face  interne  de  l'utérus  et  étaient  situées  au- 
dessus  de  l'œuf  ou  au  moins  sur  ses  côtés. 

L'examen  histologique  de  ces  tumeurs  a  été  fait  par  M.  le 
D'  Charles  Monod,  chef  du  laboratoire  de  Thôpital  des  Cli- 
niques. En  voici  le  résumé:  «  Cette  tumeur  paraît  être  un 
0  myôme,  ou  fibro-myôme  de  l'utérus  dans  lequel  les  fibres 
0  musculaires  lisses  l'emportent  de  beaucoup  sur  le  tissu  con- 
«  jonctif .  Ce  dernier  ne  constitue  dans  ce  cas  qu'un  élément 
«  accessoire.  L'absence  de  toute  cavité  glandulaire  permet,  à 
«  défaut  d'autres  motifs,  de  laisser  de  côté  l'idée  que  cette  tu- 
€  meur  aurait  pu  être  composée  par  une  portion  de  tissu  utérin 
a  lui-même.  » 

De  cette  observation,  messieurs,  quels  enseignements  pou- 
vons-nous tirer  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement? 
Les  voici  :  1**  Quand  une  femme  souffrira  continuellement  des 
reins,  de  l'abdomen,  depuis  le  commencement  de  la  grossesse, 
sans  aucune  inflammation  circonvoisine,  qu'il  y  aura  dévia- 
tion ou  abaissement  de  Tutérus,  quand  un  écoulement  énorme 
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de  liquide  aura  lieu  contihuellement,  on  pourra  soupçonner 
Taxis tence  d'une  ou  de  plusieurs  tumeurs  fibreuses  faisant  sail* 
lie  à  la  face  interne  de  l'utérus. 

Alors  il  faudra  examiner  fréquemment  la  malade,  el  dès  que 
la  tumeur  apparaîtra  au  dehors  de  la  cavité  utérine,  se  rappeler 
la  possibilité  d'un  accroissement  très-rapide  sous  l'influence  de 
la  grossesse,  et  si  la  tumeur  est  sessile-,  dès  que  l'accroisse- 
ment aura  été  constaté,  il  faudra,  si  faire  se  peut,  de  bonne 
heure  ponctionner  l'œuf,  pour  suspendre  la  gestation  et  pro- 
voquer ainsi  la  régression  de  la  tumeur. 

2°  Si  l'on  était  consulté  trop  tard,  pour  pouvoir  pratiquer  cette 
opération  ;  que  la  tumeur  fût  dure,  résistante  ;  que  l'accouche- 
ment semblât  impossible  par  la  présence  de  la  tumeur  dans  le 
vagin  et  que  le  travail  se  déclarât,  il  serait  indiqué  de  tout  faire 
pour  arrêter  le  travail,  pour  donner  le  temps  au  produit  patho- 
logique de  se  ramollir  et  ne  plus  faire  obstacle  à  la  sortie  du 
fœtus. 

3'  Un  signe  d  une  grande  valeur,  sera  la  fétidité  de  l'écoule- 
ment. Cette  fétidité  commence  avec  le  ramollissement  et  la 
désorganisation  de  la  tumeur;  de  là,  l'indication  de  s'abstenir 
de  toute  intervention  chirm'gicale. 

4^*  Si  l'opération  devenait  d'absolue  nécessité,  tâcher  d'em^ 
ployer  l'écrasement  linéaire  ou  la  ligature,  et,  si  ces  moyens 
sont  impraticables,  imiter  la  conduite  de  Danyau  et  faire  l'énu- 
cléation,  et,  s'il  le  faut,  la  division  ou  le  morcellement  du  néo- 
plasme. 

5"  Enfin,  si  ThYstérotomie  était  la  seule  opération  possible,  la 
dernière  chance  de  salut  pour  la  mère,  ne  la  faire  qu'à  la  der- 
nière extrémité,  attendre  jusqu'à  la  dernière  limite,  car  ces 
tumeurs  peuvent  se  ramollir  avec  plus  de  rapidité  encore 
qu'elles  n'en  ont  mise  à  croître  et  à  se  développer. 
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DAMS  LES  Amenons  GHR0NIQUI8 

DU  SYSTÈME  UTÉRIN 

Far  le  B'  Emile  Tlllof ,  ; 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Médecin-Inspecteur  des  eaux  minérales  de  Saint-Christ  au. 

(3"  article)  (1). 

3*  CATÉGORIE.  —  Scrofule  et  Arthntis, 

Souvent,  dit  M.  Bazin,  Tindividu  arthritique  a  été  scrofuleuji 
dans  Tenfance,  c'est  une  assertion  que  nous  avons  eu  bien  sou- 
vent Toccasion  de  vérifier  et  que  les  observations  qui  suivent 
sont  destinées  à  appuyer.  Généralement  la  scrofule  est  l'apanage 
de  l'enfance  et  de  la  jeunesse  en  tant  que  grosses  manifesta- 
tions, mais  il  est  possible  qu'après  avoir  cédé  le  pas  à  Tarthritis 
pendant  une  certaine  période  de  l'existence,  elle  reprenne  le 
dessus  dans  la  vieillesse;  c'est  une  opinion  que  le  D'  Dumoulin 
a  essayé  de  faire  valoir  dans  un  mémoire  fort  intéressant,  mais, 
comme  nous  ne  nous  occupons  ici  que  d'affections  développées 
chez  des  personnes  non  âgées,  nous  nous  contentons  de  rappor- 
ter des  observations  de  femmes  encore  jeunes  ayant  eu  de  la 
scrofule  dans  l'enfance  et  chez  lesquelles  cette  diathèse  a  lait 
place  à  un  certain  moment  à  Tarthritis.  Celle-ci  se  manifeste 
plus  souvent  après  la  puberté  qu'avant,  cependant  les  exemples 
de  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire,  de  dermatoses  ar- 
thritiques, d'asthme  et  de  migraine  vraie  ne  sont  nullement 
rares  chez  les  jeunes  filles  non  pubères. 


(1)  Voir  les  numéros  d'octobre  et  de  décembre  1874. 
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Observation  XVII. 

Affection  :  Métrite  chronique^  érosion^  granulations  fongueuses»  —  Dia- 
thèse  :5cro/Mfe  et  arthritis,  adénite  suppurée,  douleurs  articulaires,  wii- 
graine,  gastralgie^  urticaire,  coîyonctivite,  prurit  anal. 

La  nommée  X...,  âgée  de  30  ans,  entre  le  7  août  1860,  salle  Sainte- 
Joséphine,  no  12  (hôpital  Lariboisière).  Constitution  forte  et  grasse. 
Bien  musclée. 

Parents,  —  Mère  sujette  depuis  Tftge  oe  12  ans  à  la  goutte  dans  le 
bras,  à  des  sueurs  abondantes,  à  la  migraine,  à  des  flux  hémorrhoi^ 
daires  très-intense  depuis  la  ménopause. 

Antécédents.^  Dans  l'enfance,  adénite  suppurée.  Jamais  d'épistaxis, 
pas  de  métrorrhagie  habituelle.  Il  y  a  deux  ans,  urticaire  généralisée 
qui  s'est  produite  plusieurs  jours  de  suite,  jamais  d'autre  afTectioa 
cutanée  ;  il  y  a  deux  ans,  perte  de  sang  abondante  par  le  rectum,  ha 
malade  a  eu  des  douleurs  rhumatismales  dans  le  membre  inférieur 
gauche,  elle  est  sujette  à  des  douleurs  articulaires  vagues,  à  la  mi- 
graine  (hémicrânie  avec  vomissements),  axt  prurit  anal,  à  des  picote- 
ments dans  les  yeux,  qui  deviennent  rouges,  hla gastralgie,  élancements, 
crampes,  k  une  sensation  de  sécheresse  dans  le  gosier.  Toujours  bien 
réglée,  sans  dysménorrhée;  il  n'y  a  que  trois  mois  et  demi  que  sont 
survenus  les  troubles  utérins,  à  la  suite  de  violents  chagrins  :  dou- 
leurs lombaires,  hypogastriques,  s'irradiant  dans  les  cuisses,  mio- 
turitions,  céphalalgie  continuelle. 

État  actuel.  —  Constitution  forte  et  grasse.  Goitre  héréditaire  ;  sa 
mère  et  une  de  ses  tantes  sont  affligées  de  la  même  difformité.  Col  en 
rétroflexion,  utérus  en  rétroversion,  mobile,  mais  très-sensible  au 
toucher  et  au  ballottenient.  Au  spéculum,  col  gros  présentant  une 
surface  dépouillée  d'épithélium,  à  surface  fongueuse  et  saignant  faci- 
lement. 

flésumons  ce  cas.  Unefemme,  néed'une  mère  goutteuse,  ayant 
été  scrofuleuse  dans  son  enfance  et  présentant  plus  tard  des  si- 
gnes de  diathèse  arthritique  :  douleurs  articulaires  et  muscu- 
laires, migraine, gas"ti'algie,ui"ticaire,  conjonctivite,  prurit  anal, 
hémorrhoïdes,  est  affectée  d'une  métrite  chronique  caractérisée 
par  un  gonflement  avec  sensibilité  et  déviation  de  l'utérus  et  des 
granulations  fongueuses.  Il  est  impossible  de  nier  ici  Tétat  gé- 
néral morbide  dont  les  traits  s'accusent  chez  la  malade  et  chez 
sa  mère. 
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Observation  XVIII. 

Affection  :  PeM-péritoniU.  —  Diathèse  :  Scrofule  dans  l'enfance,  arthri-^ 
lis;  gastralgie,  vertiges,  douleurs  erratiques,  érytf^ème  ou  lichen. 

Au  n^  17  de  la  salle  Sainte-Joséphine  (hôpital  Larihoisière)  est  en- 
trée la  nommée  A...,  gantière,  &gée  de  !23  ans. 

Parents.  —  Mère  morte  en  accouchant,  sujette  pendant  sa  vie  aux 
varices  et  au  flux  hémorrhoxdaL  Ses  frères  et  ses  sœurs  ont  eu  des  con- 
valsîons  dans  renfance,  une  de  ses  sœurs  est  èpileptique. 

Anlicédenis,  —  Convulsions  dans  l'enfance.  Gourme  très-tenace,  qui 
a  persisté  jusqu'à  l'Age  de  10  ans,  pas  d'adénite,  cependant.  Douleurs 
rhumatismales  erratiques,  gastralgie,  boulimie,  inappétence,  vertiges, 
constipation  habituelle,  de  temps  à  autre  éruption  généralisée  de 
louions  rouges,  qui  disparaissent  rapidement  sans  causer  de  prurit  et 
qu'elle  compare  aux  boutons  de  la  rougeole.  Hémorrhoïdes  fluentes. 

Antécédents  utérins,  —  Réglée  à  1 1  ans,  elle  n'a  jamais  eu  de  dys- 
ménorrhée, menstruation  habituellement  irrégulière.  Depuis  deux  ou 
trois  ans  la  leucorrhée,  qui  venait  seulement  au  moment  des  règles, 
est  devenue  permanente.  Ni  enfants  ni  fausse  couche. 

Depuis  deux  mois,  sans  cause  connue,  douleurs  dans  le  ventre  et  les 
reins,  s'irradiant  dans  les  cuisses.  • 

État  actuel.  —  Faciès  coloré,  embonpoint;  accuse  les  douleurs  ci- 
dessus  mentionnées  ;  pas  de  sensation  de  pesanteur  sur  le  fondement, 
mais  mictions  fréquentes. 

Rien  d'appréciable  au  palper  abdominal.  Au  toucher,  utérus  assez 
mobile,  col  assez  gros,  mou,  entr'ouvert,  le  cul-de-sac  postérieur  est 
rempli  par  une  tumeur  bosselée,  inégale,  dure  en  certains  points, 
molle  dans  d'autres,  donnant  l'idée  d'anses  intestinales  agglomérées. 
Dans  le  cul-de-sac  droit,  petite  tumeur  bosselée,  douloureuse  au  tou- 
cher. L'hystéromètre  ne  peut  pénétrer  plus  loin  que  2  centimètres; 
pas  d'examen  au  spéculum.  Il  existe  des  hémorrhoïdes  au  pourtour 
de  l'anus. 

Chez  cette  malade  on  pourrait  peut-être  douter  de  la  scrofule 
à  cause  de  l'absence  d'adénite,  mais  la  persistance  de  réruption 
du  cuir  chevelu  développée  dans  l'enfance  m'a  fait  écrire  scro- 
fule en  tête  du  diagnostic  ;  quant  àrarthritis,  son  existence  n'est 
pas  douteuse  ;  dans  les  antécédents  et  chez  la  malade,  douleurs 
articulaires,  gastralgie,  vertiges,  hémorrhoïdes,  éruption  érythé- 
mateuse  (peut-être  pityriasis  rubra);  notons  chez  elle  l'absence 
de  causes  déterminantes  physiologiques:  accouchement  ou 
avortement.  Le  point  de  départ  des  accidents  paraît  avoir  été  un 
catarrhe  utérin  (la  leucorrhée  permanente  depuis  plusieiu's  an- 
nées), qui  aurait  déterminé  il  y  a  quelques  mois  un  travail 
phlegmasigue  dans  le  péritoine  circonvoisin. 
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Obsbbvation  XIX. 

Affection  :  Àntéversion^  catarrhe  utérin^  érosion^  granulations.  —  Dia- 
thèse  :  Scrofule  et  arthritis  :  adénite,  douleurs  articulaires,  dyspepsie^ 
hémorrhoides, 

Mme  L...,  26  ans,  constitution  forte  et  grasse.  Tempérament  lym- 
phatique ;  nez  violacé. 

Parents.  —  Père  mort  d'une  affection  organique  au  larynx;  mère 
très-nerveuse,  sujette  aux  douleurs  articulaires,  ayant  môme  une 
arthrite  chronique  de  l'articulalion  sterno-claviculaire  droite,  sujette 
au  flux  hémorrhoïdal,  soigné  par  moi  après  la  ménopause  pour  une 
leucorrhée  vaginale  et  des  granulations  du  col.  (V.  i'obt.  13.) 

Antécédents.  -—  Dans  Tenfance  et  souvent  encore  adénite  sous^iaxil^ 
laire  fréquente,  souvent  des  douleurs  le  long  du  rachis  on  le  long 
des  dot^£5, sujette  à  Xe^dyspepsie,  aux  vomissements  pituiteux  le  matin, 
jamais  de  métrorrhagie,  souvent  flux  hémorrhoïdal. 

Etat  actucL —  Cette  dame  me  consulta  en  1863  pour  de  la  leucorrhée 
et  des  douleurs  lombaires  et  inguinales  datant  d'un  an,  ayant  apparu 
plusieurs  mois  après  un  accouchement.  Pas  de  sensibilité  au  ballot- 
tement de  l'utérus^  rien  dans  les  culs-de-sac,  utérus  en  antéversion, 
col  un  peu  gros  en  rétroflexion;  au  spéculum,  col  entr'ouvert,  laissant 
échapper  du  mucus  glaireux. 

Le  traitement  fut  long,  et  pendant  son  cours,  il  se  manifesta  des 
granulations  sur  le  col  et  des  érosions. 

Je  ne  veux  nullement  entrer  dans  les  détails  du  traitement,  qu'il 
me  suffise  de  dire  que  sous  l'influence  des  préparations  iodées,  de 
l'hydrothérapie,  dès  cautérisations  et  des  injections  astringentes 
j'arrivai  à  guérir  radicalement  cette  dame  qui  vient  de  me  consulter 
(mai  1874)  pour  un  petit  engorgement  ganglionnaire  de  l'aisselle  déjà 
ancien,  et  j'ai  pu  m'assurer  que  la  guérison  était  bien  solide  et  bien 
réelle. 

Si  cette  dame  est  entachée  d'un  peu  de  scrofule  à  cause  de 
la  facilité  avec  laquelle  se  prennent  les  ganglions  chez  elle ,  je 
crois  qu'il  faut  attribuer  son  affection  principalement  à  une  ar- 
thritis héréditaire  puisque  j'en  ai  constaté  les  indices  chez  la 
mère  (Y.  Obs.  13).  Cette  arthritis  se  manifesterait  chez  elle  par  des 
douleurs  le  long  du  rachis  et  dans  les  doigts,  de  la  dyspepsie 
avec  vomissements  de  pituite,  et  du  catarrhe  utérin.  Quant 
aux  granulations  et  aux  érosions,  je  les  considère  comme  dues 
au  catarrhe  utérin.  Il  est  à  noter  que  la  mère  a  été  également 
atteinte  de  catarrhe  utérin  et  de  granulations. 
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Obsbavation  XX. 

Affecdoa  :  Névralgie  utérine^  métrorrhagie^  leticorrhée,  awrtemmt,  — 
Diathèse  :  Scrofule  :  arthrite  chronique,  acné;  Arthritis:  urticmirCj  pi- 
tyriasis^ gastralgie^  dyspepsie. 

Mme  P...,  employée,  33  an3.  Constitution  moyenne,  tempérament 
lymphatique  que  j'ai  eu  à  traiter  pendant  l'année  4859  et  que  j'ai 
revue  souvent  depuis  ce  moment. 

Antécédents. — A  18  ans,  arthrite  chronique  ayant  duré  dix-huit  mois. 
Sujette  à  des  poussées  d  urticaire  qui  surviennent  sous  l'inQuence  d'un 
refroidissement,  d'une  alimentation,  à  des  poussées  d^acné  à  la  face  ; 
depuis  la  puherté,paIpitationS)  gastralgie,  dyspepsie  flatulente,inquié^ 
ludes  dans  les  jambes. 

Antécédents  utérins.  —  Première  époque  sans  douleurs.,  menstrua- 
tion régulière  jusqu'à  il  y  a  deux  ans.  6  enfants.  Tous  les  accou- 
chements ont  été  prématurés  à  six  ou  sept  mois.  Deux  enfants 
sont  venus  à  huit  mois  et  vivent  encore,  l'un  d'eux  a  eu  de  V herpès 
et  des  furoncles,  l'autre  de  Vadênite  sous- maxillaire.  Le  dernier 
accouchement  remonte  à  cinq  ans.  Après  cette  couche,  métro-péri- 
tonile.  Pendant  toutes  les  grossesses  la  santé  était  bonne,  mais  la 
moindre  cause  provoquait  Tavortement.  Il  y  a  deux  ans,  névralgie 
faciale,  puis  perte  utérine  qui  a  duré  un  mois,  venue  sans  cause 
connue,  peu  abondante,  mais  continue  avec  caillots  te  accompagnée 
de  douleurs  lombaires;  depuis  ce  moment,  il  est  resté  des  douleurs 
dans  les  reins,  des  coliques  à  chaque  époque  ;  il  y  a  un  an  environ^ 
méirorrhagie  qui  s'est  répétée  depuis  et  fut  remplacée  par  de  la  leu" 
corrhéequï  persiste  encore.  M.  Gusco  reconnut  une  double  ulcération. 

Etat  actuel,  —  Teint  un  peu  pâle,  face  bouffie,  chairs  molles  et  flas- 
ques. Mme  P...  accuse  des  douleurs  profondes,  lancinantes,  presque 
continuelles,  une  sensation  de  poids  dans  le  ventre,  de  la  fatigue  pro- 
duite par  la  station  verticale,  et  quand  elle  fait  une  oourse  un  peu 
longue,  elle  perd  du  sang.  Elle  a  dans  ce  moment  de  l'acné  miliaire 
à  la  face,  les  cheveux  sont  clair  semés  (il  y  a  eu  du  pityriasis  ou  de 
Vacné  sebacea  du  cuir  chevelu.  Le  ventre  est  souple  avec  un  peu  de 
rénitence  dans  le  flanc  gauche;  au  toucher,  pas  de  déviation,  ni 
d'abaissement,  dans  le  cul-de-sac  gauche,  noyau  ancien,  col  sain, 
DÎ  ulcérations,  ni  granulations. 

Plusieurs  fois  il  survint  des  poussées  congestîves  vers  l'utérus  et 
le  ligament  large  droit,  la  leucorrhée  et  la  méirorrhagie  alternaient* 
Cette  dame  eut  aussi  une  amygdalite  avec  engorgement  ganglion^ 
naire,  et,  à  diverses  reprises,  je  vis  se  développer  chez  elle  de  ^urticaire 
qui  disparaissait  promptement. 
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SU  faut  s'en  rapporter  à  Thabitus  et  au  faciès  de  cette  dame, 
la  diàthèse  scrofuleuse  de  Tenfance  accusée  par  l'arthrite  chro- 
nique et  plus  tard  par  l'acné  sebacea,  ne  demandait  qu'ai  se 
manifester,  aussi  je  crois  que  chez  elle  l'arthritis  (urticaire, 
pityriasis,  gastralgie,  dyspepsie,  devaient  s'associer  pour  pro- 
duire l'anémie  à  laquelle  elle  était  en  proie  et  l'hystéricisme  dont 
j'ai  vu  plusieurs  fois  chez  elle  des  manifestations;  c'est  proba- 
blement à  la  scrofule  qu'il  faut  attribuer  chez  M"*  P.,  la  faci- 
lité aux  avortements  qui  ne  lui  a  permis  que  d'élever  deux  en- 
fants sur  six.  Je  serais  aussi  assez  disposé  à  répéter  pom*  cette 
malade  ce  que  j'ai  dit  de  l'alopécie  et  de  Tacné  sebacea  du  cuir 
chevelu. 

OsSERVATIOIf  XXI 

Affection  :  granulations  du  col ,  leucorrhée,  —  Diàthèse  :  Scrofule^ 
gourme^  engorgement  ganglionnaire^  arthritis^  eczéma  circonscrit^  gas- 
tralgie^ vances. 

La  nommée  M...,  27  ans,  couturière,  entrée  à  la  salle  Sainte-José- 
phine, n»  22,  le  6  novembre  1860.  Très-nerveuse,  sujette  aux  attaques 
d'hystérie. 

Ântéeédents.  —  Ni  goutte,  ni  rhumatismes  chez  les  parents  ;  dans 
son  enfance,  gourme  très-tenace,  qui  a  duré  près  d'un  an,  accompagnée 
d'adénite  sous-maxillaire.  Santé  parfaite  jusqu'au  moment  où  elle  vint 
habiter  Paris, c'est-à-dire  il  y  a  huit  ans.  Depuis  ce  moment,  éruption 
de  boutons,  revenant  tous  les  ans,  siégeant  sur  les  cuisses,  formant  des 
plaques  rouges,  s'accompagnant  d'un  prurit  intense.  Depuis  deux  ans, 
gastralgie  fréquente  ;  depuis  un  an,  migraine  qui  apparaît  tous  les 
jours.  Accouchée  il  y  a  quatre  ans,  elle  eut  des  varices  pendant  sa 
grossesse.  Elle  n'a  jamais  été  bien  réglée,  mais  n'a  pas  eu  de  dou- 
leurs lombaires  ou  hypogastriques  ni  métrorrhagie;  leucorrhée  datant 
de  deux  ans. 

Etat  actuel.  —  Faciès  coloré,  embonpoint.  Nulle  douleur  dans  le 
bas-ventre  ou  les  reins,  la  malade  ne  se  plaint  que  de  leucorrfiée.  On 
l'examine  au  spéculum  et  l'on  constate  l'existence  de  granulations  sur 
le  col. 

Cette  femme  a  été  scrofuleuse  dans  son  enfance  et  elle  est  su^ 
jette  depuis  de  longues  années  à  une  éruption  cutanée  qui, 
d'après  son  récit,  doit  être  un  éry  thème  ou  un  eczéma.  Cette  af- 
fection est  double,  s'acr^mpagne  d'un  violent  prurit.  La  malade 
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a  de  la  leucorrhée  et  des  granulations.  N'ayant  pas  tu  Té- 
raption,  nous  hésitons  entre  une  arthritide  et  une  herpétide, 
et  les  granulations  peuvent  être  la  cause  ou  Tefiét  de  sa  leucor- 
rhée; mais  ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  que  la  malade  est  placée 
sous  le  coup  d'ime  maladie  constitutionnelle. 

Obsbavation  XXII. 

Affection  :  Métritt  chronique,  phlegmonpéri'Utérin.'^  Ûiatbèse  :  Scrofule 
et  arihritis^  adénite  suppurée,  kératite,  phthisie,  gastralgie^  névra^fieSf 
acné,  pityriasis  du  cuir  chevelu,  nei*vosisme* 

Mme  de  X...,  que  j'ai  eu  occasion  de  soigner  pendant  plusieurs 
^Tinées  et  qui  est  morte  tuberculeuse  à  i7  ans,  était  d'une  constitu- 
tiOD  moyenne  et  d'un  tempérament  lymphatique. 

Antécédents  de  famille,  —  Grand'roèrc  paternelle  très-lymphatique» 
irès-obèse.  Père  très-fort,  bien  constitué,  sujet  aux  douleurs  articu- 
laires et  au  flux  bômorrhoïdal,  très-bien  portant  d'ailleurs.  Mère  bien 
constituée,  affectée  d'angine  glanduleuse.  Oncles  du  côté  paternel 
atteints  l'un  d'eczéma  arthritique  manuel  et  plantaire  ;  l'autre  d'ec- 
zéma, de  blépbarite  et  dedacryocy8tite;undeses  frères,  sujet  à  l'ur- 
ticaire, a  eu  de  l'adénite  inguinale  suppurée  avec  décollement  et  une 
bronchite  chronique  qui  a  simulé  pendant  deux  ans  la  phthisie.  Un 
autre  frère  a  eu  du  rhumatisme  articulaire  et  a  des  troubles  cardia- 
que<.  Une  sccur  est  sujette  à  la  gastralgie,  h  la  dyspepsie;  ayant  eu 
un  phlegmon  péri-utérin  ;  elle  est  sujette  à  l'herpès  vulvaire  et  a  très- 
facilement  des  engorgements  ganglionnaires. 

Antécédents  personnels,  —  Dans  l'enfance,  kératile,  qui  a  prescrit  un 
albugo,  lequel  a  Uni  par  disparaître.  Ostéite  de  la  mâchoire)  ayant 
laissé  sur  la  joue  une  cicatrice  déprimée,  adhérente  aux  os. 

Antécédents  utérins.  —  Mme  de  X...  fut  réglée  à  H  ans,  mariée  à 
il  ans,  accouchée  à  i9  ans.  L'accouchement  fut  facile  et  sans  suites 
f&cheuses.  Trois  mois  après,  la  santé  se  dérangea  et  il  survint  des 
troubles  dans  le  système  utérin  :  douleurs  névralgiques  variables, 
palpitations,  gastralgie,  disposition  aux  syncopes,  douleurs  lom- 
baires, leucorrhée,  sensation  db  poids  sur  le  rectum,  plus  tard  dou- 
leurs intercostales.  Divers  médecins,  entre  autres  M.  Velpeau,  con- 
sultés, ont  diagnostiqué  un  engorgement  de  l'utérus,  ont  pratiqué 
diverses  cautérisations  et  ont  prescrit  de  l'huile  de  foie  de  morue. 
Mm^  de  X...  est  sujette  aux  palpitations,  à  la  boule  hystérique  et  à 
des  poussées  d'acné  faciale.  Elle  est  habituellement  constipée. 

Etat  actuel.  —  Faciès,  pdle,  un  peu  boufO.  Mme  de  X...  aune  dou- 
leur dans  le  flanc  droit  ;  dans  ce  point,  la  pression  est  un  peu  sensible  ; 
m  toucher,  col  de  l'utérus  gros,  un  peu  irrégulier,  peu  sensible  au 
ballottement-, dans  le  cul-de-sac  postérieuri  tumeur  dure,  assez  sen* 
Ami.gyn.,  vol.  III.  8 
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sible,  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule,  séparée  de  l'utérus  par  un 
sillon. 

Mme  de  X...  a  de  Vangine  glanduletise^  granulations  larges,  elle 
hemme  très-fréquemment  et  présente  du  pityriasis  du  cuir  che- 
velu :  squames  nombreuses,  grises,  sèches,  adhérentes. 

Des  accidents  thoraciques  graves  se  manifestèrent  :  hémoptysie, 
toux,  amaigrissement,  bronchite  généralisée,  puis  signes  de  tuber- 
cules ramollis,  cavernes,  et. la  malade  succomba  dans  une  syncope/ 

Dans  cette  observation  il  est  facile  de  suivre  pas  à  pas^    et 
chez  la  famille  et  chez  la  malade,  les  deux  diathèses  arthritique 
et  scrofuleuse  occupant-  tantôt  la  peau,  tantôt  les  muqueuses, 
tantôt  les  ganglions  lymphatiques,  puis  Tuténis  et  aboutissant 
à  une  tuberculisation  pulmonaire.  Cette   observation  par  la* 
quelle  je  termine  ce  que  j'avais  à  dire  de  Tassociation  de  la 
scrofule  et  de  l'arthritis,  me  semble  des  plus  probantes,  et  ré- 
sume en  elle-même  d'une  façon  assez  fidèle  le  tableau  presque 
complet  de  rassociation  de  ces  deux  diathèses,  qui  après  avoir 
occupé  successivement  tous  les  systèmes  organiques,  finissent 
par  manifester  leur  action  sur  Tutérus. 

Je  me  propose  maintenant  de  jeter  un  coup  d*œil  sur  Tiu- 
fluence  de  cet  état  morbide  général,  dont  Taction  est  presque 
aussi  controversée  que  Texistence,  mais  qui  est  admis  par  trop 
de  médecins  distingués  pour  qu'on  puisse  le  révocjuer  en  doute, 
je  veux  parler  de  la  diathèse  herpétique  ou  de  l'herpétisme. 

4*  CATÉGORIE.  —  De  VHerpètismc.    . 

Parmi  les  médecins  qui  sont  disposés  à  rattacher  les  aflfec- 
tions  utérines  à  Therpétismenous  devons  citer  surtout  MM.  Pi- 
doux,  Gueneau  de  Mussy,  Bazin,  Durand-Fardel,  Arnalet  Neu- 
court. 

Déjà  M.  Duparque  avait  divisé  les  ulcérations  de  Tutérus  en 
herpétiques  et  scrofuleuses.  a  Souvent  ces  plaies  n'existent  pas 
«  seulement  au  col,  mais  on  en  trouve  sur  d'autres  parties  du 
«  corps.  Dans  ces  cas,  c'est  moins  contre  TaiTection  locale 
c  qu'on  doit  diriger  le  traitement  que  contre  la  cause  morbide 
«  interne.  »  (1) 


MMMMi 


(1)  Duparqne.  L-k.  ai. 
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P.  Scanzoni  admet  aussi  des  érosions  herpétiques.  M.  Bazin 
rattache  à  Therpétisme  la  leucorrhée  se  montrant  à  la  puberté, 
quelquefois  dans  lenfance.  <  Le  grand  sympa.hique  lui-même 
c  peut  être  affecté  par  cette  diathèse,  il  n'est  pas  rare  d'observer 
c  des  coliques  sèches,  des  doulem*s  utérines  et  lombaires  chez 
«  la  femme.  »  Enfin  MM.  Bazin  et  Hardy  attribuent  à  Therpé* 
lisme  une  variété  de  cancer  utérin. 

Llierpétisme,  dit  Fontan,  produit  du  prurit  vulvaire,  des 
engorgements  et  des  déviations  (Eai^x  minérales  des  Pyrénées), 
Nous  devons  compter  aussi,  au  nombre  des  défenseur^  de  Topi- 
oion  que  nous  soutenons,  M.  Gaillard  (de  Poitiers).  «  Les  affec- 
a  tions  de  l'utérus  sont,  dès  leur  principe,  des  affections  de 
«  Torganisme  tout  entier,  comme  le  prouvent  les  manifestations 
c  de  nature  analogue  qui  les  accompagnent  et  apparaissent  si- 
c  multanément  en  divers  points,  ces  lésions  se  succèdent  et  se 
€  remplacent  ;  Terythème,  les  granulations  et  la  leucorrhée  de- 
c  viennent  des  érosions  et  des  ulcérations.  Celles-ci  se  propagent 
c  de  la  surface  aux  parties  plus  profondes  et  prennent  le  nom 
«  de  métrite  chronique,  lésion  qui  a  le  rôle  prédominant  dans 
«  rhistoire  des  déplacements  et  déviations.  Plus  tard,  à  Tocca- 
c  sion  d'une  amélioration  dans  la  marche  de  la  maladie,  à 
«  roccasion  de  la  ménopause  très- souvent,  cette  lésion  de 
c  l'épaisseur  des  tissus  est  remplacée  par  une  lésion  plus  super- 
c  fîcielle,  les  mêmes  périodes  se  produisent  en  sens  inverse, 
€  mais  la  famille  conserve  sa  loi,  sans  gravité.  Les  traumatismes 
c  divers,  accouchements,  avortements,  rapports  trop  fréquents, 
c  cautérisations  surtout,  disposent  aux  manifestations  herpé- 
c  tiques.  U  n*eât  pas  rare  de  voir  survenir  des  ulcérations  chez 
c  des  vierges,  en  dehors  de  toute  influence  traumatique  »  (i)« 

Le  D'  Gueneau  de  Mussy  s'est  attaché  à  démontrer  que  cer- 
taines affections.de  l'utérus  pouvaient  être  attribuées  à  Therpé- 
tisme  (il  englobe  sous  cette  dénomination  toutes  les  .éruptions 
diathésiques  des  membranes  tégumentaires  et  les  considère 
comme  une  forme  dérivée  de  Therpétisme) .  «  L'herpétisme, 
«  dit-il,  produit  le  prurit  de  la  vulve,  il  peut  atteindre  la  mu- 


;i)  Estai  sur  les  familles  pathologiques ^  par  L.  Gaillard  (1868). 
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«  queuse  vaginale,  souvent  môme  le  col  de  l'utérus.  L'herpétisme 
«  peut  se  manifester  par  des  troubles  secrétoires  :  puis  en  se 
«  prolongeant  ces  troubles  fonctionnels  peuvent  amenei*   des 
«  lésions  communes  du  tégument  interne,  érosions,  graiiu- 
«  lations  fines  ou  superficielles  se  développant  sur  des  cols 
a  mous ,'  congestionnés ,  comme  la  sueur  profuse  des  pieds 
«  amène  des  érosions  par  macération  du  tégument  plantaire. 
K  L'herpétisme  utérin  peut  revêtir  presque  toutes  les  formes 
a  que  les  dermatologues  ont  prises  pour  fondement  de  leur 
«  classification  :  éry thème,  herpès,  eczéma,  acné,  etc.  »  (i).  TJn 
signe  auquel  M,  Queneau  de  Mussy  attribue  de  rimportaiico, 
c'est  la  forme  festonnée  de  l'éruption  granuleuse,  et  le  retour 
de  granulations  petites  par  poussées  successives.  Le  même  au- 
teur rattache  à  Therpétisme  une  affection  du  col  «  qu'il  appelle 
a  acné  du  col,  caractérisée  par  de  petites  taches  jaunes,  sail- 
«  lantes,  arrondies,  souvent  entourées  d'une  auréole  rouge  plus 
«  ou  moins  foncée.  Quand  on  incise  ces  taches  jaunes,  on  en 
«  voit  sortir  une  petite  masse  globuleuse,  arrondie,  le  plus  sou- 
«  vent  opaline,  semi  •  pellucide,  ressemblant  par  l'aspect  et  la 
<c  consistance  à  l'humeur  vitrée.  Siu*  un  point  de  sa  périphérie, 
«  on  aperçoit  un  petit  corps  jaune  faisant  un  léger  relief  à  sa 
«  surface,  ayant  les  dimensions  d'un  grain  de  millet.  » 

il  y  a,  dit  ce  savant  médecin,  coïncidence  fréquente  des  gra- 
nulations utérines  avec  les  granulations  pharyngiennes  qui  dé- 
pendent si  souvent  elles-mêmes  de  l'herpétisme.  Le  D'  Arnal, 
dans  un  mémoire,  très-bien  fait,  rattache  aussi  à  l'herpétisme 
certaines  affections  utérines.  «  Assez  souvent,  dit-il,  le  vagin  et 
«  l'utérus  deviennent  le  siège  d'ulcérations  tout  à  fait  analogues 
«  ^ux  aphthes  de  la  bouche  ;  d'autres  fois  ce  sont  de  petites  vé- 
<(  sicules  acuminées,  pleines  d'une  sérosité  transparente,  qui 
«  s'ouvrent  spontanément  et  laissent  à  leur  place  moins  une 
«  ulcération  qu'une  sorte  de  pertuis,  etc.  Ces  diverses  lésions 
«  du  vagin  et  du  col  de  l'utérus  pai'aissent  dépendre  du  vice 
'(  dartreux.  Nous  les  avons  en  effet  observées  plus  particulière  - 
«  ment  sui*  les  femmes  atteintes  depuis  longtemps  d'eczéma 

^l)  Gucneau  de  Mu8»y.  Hei'pétwne  utérin,  Arch,  gca.  de  mécf*  I87J , 
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«chronique  des  grandes  lèvres.  Au  surplus,  leur  début, 
•  leur  forme,  leur  marche,  leur  terminaison  leur  donnent  une 
«  ressemblance  à  peu  près  identique  avec  les  pustules  ulcéreuses 
f  qu'on  remarque  souvent  sur  le  gland  et  le  prépuce  des  dar- 
c  treux,  pustules  qui  en  imposent  parfois  pour  des  chancres 
I  vénériens  »  (1). 

Diaprés  M.  Gaeneau  de  Mussy,  les  granulations  dii  col  de 
lutérasdues  à  Therpétisme  n'ont  pas  un  caractère  constant; 
tantôt  elles  sont  petites  en  grains  de  semoule,  offrant  quelquefois 
une  apparence  vésiculeuse,  fines,  superficielles  ou  profondes, 
fongoldes,  elles  se  développent  sur  des  cols  mous,  congestionnés. 
Pour  ce  savant  clinicien,  du  reste,  avons-nous  dit,  l'herpé- 
tisme  utérin  peut  revêtir  presque   toutes  les  formes  que  les 
dermatologues  ont  prises  pour  fondement  de  leur  classifica- 
tion :  érythème,  herpès,  eczéma,  etc.  Le  D'  Neucourt  (loc.  cit.) 
reconnaît  aussi  dans  la  constitution  dartreuseuneprédispcsiion 
générale  aux  inflammations  utérines,  et  dit  que  danscecas,  elles 
sont  caractérisées  par  do  la  rougeur,  des  ulcérations  superfi- 
cielles, des  granulations  framboisées,  sans  engorgement,  sans 
flueurs  blanches  abondantes ,  mais  plutôt  par  des  sécrétions 
séro-sanguines  en  petite  quantité  et  souvent  d'une  âcreté  toute 
spéciale. 

L'herpétisme  produit  des  lésions  moins  profondes  que  la  scro- 
fule, il  détermine  des  aphthes,  des  spasmes,  sur  la  langue  des 
fissures,  sur  le  pharynx  des  granulations  petites^  égales,  res- 
semblant à  des  têtes  d'épingles,  saillantes  sous  Tepithélium,  une 
sécrétion  morbide  plus  facile  que  dans  Tangine  arthritique,  un 
suintement  séro-purulent  et  un  prurit  continu.  Ces  carac- 
tères se  rencontrent  pour  l'utérus  en  totalité  ou  en  partie  dans 
les  observations  des  D'*  Queneau  de  Mussy,  Duparque  et  Neu- 
court. «  Il  est  probable,  dit  ce  dernier,  que  les  ulcérations  du 
♦  col  dues  au  vice  dartreux,  commencent  par  une  sorte  d'érup- 
«  tion  vésiculeuse,  à  laquelle  succèdent  de  petites  exulcérations 
«  présentant  de  l'analogie  avec  des  aphthes  »,  circonstance  que 


(t)  Arnal .  Mémoire  sur  le  ifaitement  de  quelques  affection-^  de  la  matrice  par 
l^ieigie  ergoté ,  p.  70. 
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le  D^'Ârnal  a  aussi  signalée  dans  ses  observations.  Tous  les  au- 
teurs s'entendent  sur  l'aspect  vésiculeux  de  certaines  lésions 
herpétiques  du  col,  ils  s'accordent  aussi  pour  dire  qu'on  recon- 
naît souvent  la  provenance  diathésique  de  ces  lésions  à  leur  co- 
existence avec  des  dermatoses  dartreuses* 

Je  ne  puis  malheureusement  apporter  à  l'appui  de  ropinion 
des  médecins  que  je  viens  de  citer,  aucune  observation  prou- 
vant rinfluence  de  l'herpétisme  sur  le  système  utérin  ;   cela 
tient  à  ce  que,  conformément  aux  doctrines  de  M.   Bazin, 
il  me  faut,  pour  ranger  une  afTection  dans  Phérpétisme,   un 
ensemble  de  symptômes  que  je  n'ai  constaté  chez  aucune 
des  femmes    observées    par  moi  ;  en  revanche ,  la  plupart 
des  afTections  utérines  que  j'ai  placées  dans  la  catégorie   de 
l'apthritis  seraient  évidemment  attribuées  à  l'herpétisme  par 
MM.  Gueneau  de  Mussy,  Neucourt  et  Arnal;  et  j'engage  le 
lecteur,  pour  s'édifier  à  cet  égard,  à  prendre  connaissance  des 
observations  consignées  dans  les  ouvrages  de  Boivin  et  Dugès, 
Duparque,  dans  le  mémoire  d' Arnal  et  surtout  dans  le  savant 
travail  sur  l'herpétisme  utérin,  publié  par  M.  Gueneau  de 
Mussy,  dans  les  Archives  de  médecine^  en  1871. 

5«  CATÉGORIE.  —  De  la  Chlorose. 

Nous  arrivons  maintenant  à  une  autre  cause  puissante  d'en- 
tretien des  maladies  chroniques  de  l'utérus.  Pierre  Frauck 
considère  la  chlorose  comme  produisant  souvent  la  môtrorrha- 
gie;  Blatin  etNivet  lui  attribuent  la  leucorrhée;  Scanzoni  et 
Tyler  Smith  pensent  de  la  même  manière.  Pour  M.  Nonat,  la 
chlorose,  souvent  consécutive  à  l'affection  utérine,  la  précède,  au 
contraire,  dans  bien  des  cas. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  Courty  attribue  une  grande 
influence  à  cet  état,  opinion  qui  est  partagée  par  M.  Gosselin. 

Pour  M.  Durand  Fardel,  elle  joue  un  rôle  dans  les  maladies 
chroniques  au  même  titre  que  l'arthritisme,  la  scrofule,  la  sy- 
philis et  l'herpétisme. L'anémie  résultant  de  pertes  sanguines  ou 
bien  d'affections  dépressives,  ne  favorise  pas  moins  que  ces 
vices  constitutionnels  la  chronicité  des  actes  pathologiques  si 
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soQTent  consécutifs  à  l'accouchement,  «  et  j'ai  la  conviction^  dit 
ce  praticien  distingué,  que  les  môtrites  chi*onigues  qui  remon- 
tent aux  couches  ne  reconnaissent  pas  moins  souvent  ce  dernier 
ordre  de  causes  que  le  premier  »  (1).  La  chlorose  n'est  pour  nou  s 
comme  pour  M.  Gueneau  de  Mussy,  que  l'expression  sympto- 
matique  d'une  diathèse,  ou  bien  elle  est  due  à  des  causes  qui 
trouhlent  les  fonctions  nutritives  et  gênent  l'évolution  organi- 
que, comme  le  font  les  épuisements  de  l'économie.  M.  Gueneau 
de  Mussy  professe,  du  reste,  sur  la  chlorose  des  idées  person- 
nelles que  nous  rappelons  en  quelques  mots.  Pour  ce  savant 
médecin,  la  scrofule  est  une  puissante  cause  de  chlorose.  L'ar- 
thritisme  est  moins  souvent  accompagné  de  chlorose,  au  moins 
dans  ses  formes  franches  ;  mais,  dans  ses  formes  dérivées,  né- 
vropathiques  ou  herpétiques,  la  chlorose  n'est  pas  rare  et  elle 
a  pour  caractères  une  accentuation  très-grande  des  phénomènes 
nerveux,  surtout  au  moment  des  époques  menstruelles,  quelque» 
fois  des  migraines,  d'autres  fois  des  coliques  utérines  très-vio* 
lentes,  que  M.  Pidoux  appelle  des  migraines  utérines. 

Il  est  des  circonstances  empruntées'à  l'ordre  moral,  qui  sont 
aussi  la  cause  de  la  manifestation  de  la  chlorose.  Ainsi,  par 
exemple,  cette  altération  du  sang,  qui  existait  dans  Téconomie 
d'une  manière  latente  ou  ne  se  manifestait  que  par  quelques 
symptômes  peu  intenses,  déploie,  au  moment  de  la  puberté,  un 
appareil  symptomatique  inquiétant.  A  quoi  cela  tient-il?  A  une 
réaction  du  moral  sur  le  physique. 

Beaucoup  de  jeunes  filles  élevées  dans  le  sein  de  leur  famille, 
entourées  de  bons  conseils,  n'ayant  sous  les  yeux  que  de  bons 
exemples,  trouvant  chez  elles  des  conditions  hygiéniques  favo- 
rables, passent  sans  s'en  apercevoir  par  cette  première  épreuve, 
et  sont  toutes  surprises  de  se  sentir  femmes,  sans  que  rien,  autre 
que  l'écoulement  d'une  certaine  quantité  de  sang,  leur  annonce 
l'apparition  d'une  fonction  dont  la  nature  avait  préparé  tous  les 
éléments  en  elles,  mais  à  leur  insu.  Admettez,  au  contraire,  que 
des  excitations  sexuelles,  précoces,  des  conversations  licencieu- 
ses, viennent  allumer  des  passions  hâtives  dans  le  cœur  de  la 

(1)  Domod-Faidel.  Jnn,  de  la  Soc,  mid,  d*hydrologie,  t,  XIV,  p)  348. 
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jeune.  Qlie,  et  solliciter  le  sens  génésiqiie  Qu'elle  ne  pourra  satis^ 
faire  que  par  de  désastreuses  manœuvres,  fatiguée  par  une  dé- 
pense trop  fréquente  d'influx  nerveux,  elle  s'étiole,  dépérit, 
tombe,  comme  on  dit,  dans  la  langueur,  digère  mal,  en  un  mot, 
devient  chlorotique. 

Pour  les  femmes  de  la  classe  ouvrière,  le  danger  est  bien  plus 
grand,  et  la  chlorose  trouve  auprès  d'elle  un  accès  plus  facile 
encore.  Que  de  sources  d'affaiblissement!  Un  travail  incessant, 
mal  rétribué  le  plus  souvent,  pénible,  entrecoupé  de  chômages 
encore  plus  pénibles,  les  circonstances  hygiéniques  les  plus 
défavorables  :  nourriture  insuffisante,  logement  malsain  et  hu- 
mide; ajoutez  à  cela  des  excitations  sexuelles  prématurées  et  sou- 
vent les  moyens  de  les  satisfaire  :  voilà  des  conditions  bien  pro- 
pres à  déi^elopper  et  h  entretenir  la  chlorose.  Ce  qu'il  y  a  de  plus 
triste,  c'est  que  ces  causes  pèsent  sur  la  majeure  partie  des 
femmes  du  peuple  pendant  toute  leur  existence. 

Plus  privilégiées  au  point  de  vue  hygiénique,  les  femmes  du 
monde  ont  aussi  leurs  excès  et  leurs  ennuis.  Lectures  romanes- 
ques et  désillusions  ;  plus  tard,  chagrins  domestiques,  unions 
mal  assorties,  préoccupations  de  ménage,  manque  d'exercice  et 
excès  de  veilles,  toutes  ces  conditions  rétablissent  bien  vite  le 
niveau  que  les  distances  sociales  avaient  un  moment  élevé  à 
leur  profit. 

C'est  dans  toutes  ces  causes  réunies  qu'il  faut,  je  crois,  recher- 
cher une  grande  partie  des  origines  de  la  chlorose,  qui  joue,  à 
son  tour,  un  grand  rôle  dans  le  développement  et  l'entretien  des 
maladies  de  l'utérus. 

Il  nous  reste  à  interpréter  son  mode  d'action  :  l'influence 
qu'exerce  cette  altération  du  sang  sur  le  système  nerveux  va 
servir  à  nous  l'expliquer.  On  sait  quelle  est  la  part  que  prennent 
les  altérations  des  nerfs  sur  le  développement  des  maladies;  cha- 
cun connaît  les  résultats  que  M.  Claude  Bernard  obtient  par  la 
section  du  gi*and  sympathique  (phlegmasies,  suppuration).  La 
chlorose  agit  en  diminuant  l'innervation  du  système  utérin;  elle 
pervertit  ses  sécrétions,  et,  du  travail  fonctionnel  morbide,  fait 
arriver  la  muqueuse  à  l'état  de  phlegmasie.  «  C'est  se  fonder  sur 
une  raisonnable  analogie  et  ne  point  s'écarter  des  lois  d'une 
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saine  philosophie  que  d'admettre  que,  dans  tous  les  cas  où  les 
principaux  agents  de  la  vie,  le  sang  et  le  système  nerveux  ne 
nourrissent  et  n'excitant  plus  suffisamment  les  organes,  la  force 
toute  vitale  d'agrégation  par  laquelle  sont  réunies  les  différentes 
molécules  des  tissus  vivants,  cette  force,  dis-je,  cesse  d'avoir  son 
intensité  physiologique  :  de  là  la  diminution  de  la  cohésion  de 
ces  tissus  et  leur  ramollissement  »  (\). 

D'autres  fois,  la  chlorose  agit  en  perturbant  Finnervation  vas- 
culaire  de  la  matrice  et  amène  des  métrorrhagies.«L'hémorrha- 
gie  utérine,  dit  P.  Frank  {Traité  de  médecine  pratique),  peut  dé- 
pendit de  plusieurs  maladies,  comme  le  scorbut  et  la  chlorose, 
tandis  que  les  héraorrhagies  dépendant  d'une  vraie  pléthore, 
d'un  excès  de  ton  dans  le  système  circulatoire,  ne  sont  pas  très- 
communes.  »  En  un  mot,  la  chlorose  est  une  cause  puissante 
de  dysraétrie,  comme  elle  est  une  cause  de  congestions  pulmo- 
naires jugées  par  des  hémoptysies,  etc.  Monneret  {Traité  de 
\iathologie  générale]^  qui  n'admet  pas  que  la  chlorose  détermine 
des  hémorrhagies  en  général,  reconnaît  cependant  la  fréquence 
de  répistaxis  chez  les  chlorotiques.  Si,  sous  l'influence  de  la 
chlorose,  il  se  produit  du  spasme  dans  le  cœur  et  les  artères  (ex- 
plication de  M.  Pidoux),  pourquoi  n'agirait-elle  pas  de  la  même 
façon  sur  l'utérus,  en  y  déterminant  des  spasmes  accusés  par  les 
douleurs,  ou  des  sensations  de  poids  ou  d'embarras  dans  la  ré- 
gion lombaire,  si  communes  chez  les  femmes? 

Nous  regardons,  avec  lea  médecins  qui  figurent  en  tête  de  ce 
chapitre,  la  chlorose  comme  primitive,  par  rapport  à  l'affection 
utérine  ;  mais,  par  contre,  un  certain  nombre  de  médecins  dis- 
tinguéSjj  au  nombre  desquels  figurent  le  D*-  Gallard,  Becquerel, 
et  Aran,  la  considèrent  comme  consécutive  à  Taflection  utérine. 
«  En  eflfet,  dit  le  D'  Gallard,  après  avoir  énuméré  les  troubles 
dus  à  la  chlorose,  tous  ces  symptômes  se  rattachent  d'une  façon 
si  étroite  à  l'affection  utérine,  que,  pour  bien  des  personnes,  les 
phénomènes  dyspeptiques,  chlorotiques  et  névropathiques,  se- 
raient plutôt  la  cause  que  la  conséquence  de  cette  dernière.  C'est 
ià  une  erreur  manifeste,  et  pour  mon  compte,  quoique  j'aie 

(1)  Andral)  CHniqut  mM, 
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irouvô  bien  souvent  ces  divers  états  pathologiques  réunis  chez 
le  même  malade,  je  puis  affirmer  que  pas  une  seule  fois  je  n'ai 
vu  la  chlorose  engendrer  la  métrite  chronique,  tandis  que  j'ai 
toujours  vu,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  la  métrito 
chronique  donner  fatalement  naissance  à  la  chlorose.  »  (1  ) 

Nous  tâcherons,  dans  le  chapitre  consaci'é  à  la  réfutation  des 
objections,  de  répondre,  au  sujet  de  la  chlorose,  au  savant  auteur 
des  Leçons  cliniques  des  maladies  des  femmes.  En  attendant, 
contentons -nous  de  dire  que  nous  reconnaissons  l'existence  de 
la  chlorose  chez  les  malades  à  l'aide  des  renseignements  sur  les 
symptômes  concernant  les  trois  centres  de  la  circulation,  de  la 
digestion  et  du  système  nerveux.  Toutes  les  fois  qu'ime  femme 
a  eu  pendant  longtemps  des  vertiges,  des  palpitations,  de  la  gas- 
tralgie, de  la  céphala%ie,  de  la  dyspepsie,  de  Taménorrhéc  et  de 
la  leucorrhée,  nous  n'hésitons  pas  à  la  considérer  comme  chlo- 
rotique. 

Mais,  comme  la  chlorose  est  souvent  la  suite  ou  l'accompa- 
gnement d'une  maladie  chronique  de  l'utérus,  nous  recherchons 
à  quelle  époque  la  chlorose  s'est  manifestée  pour  la  première 
fois,  et,  si  elle  est  antérieure  à  la  métropathie,  c'est  à  la  chlorose 
que  nous  attribuons  l'existence  et  l'entretien  de  celle-là.  Si  la 
malade  est  accouchée  avant  de  devenir  chlorotique,  il  faut  re- 
chercher si  l'affection  utérine  ne  s'est  pas  manifestée  de  suite 
après  l'accouchement  ou  bien  a  succédé  aux  symptômes  de 
clilorose. 

Si  la  malade  n'a  eu  ni  enfants  ni  fausse  couche,  la  recherche 
est  plus  facile,  et  tout  se  borne  à  savoir  si  la  chlorose  a  précédé 
ou  suivi  les  accidents  utérins. 

Ce  sont  toutes  ces  difficultés  que  nous  avons  tâché  d'éviter, 
dans  les  observations  que  nous  mettons  sous  les  yeux  du  lecteur, 
en  l'avertissant  que,  dans  notre  premier  mémoire,  nous  avons 
publié  déjà  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  la  chlorose 
nous  semblait  jouer  un  rôle  dominateur. 

(1)  Oallard.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes. 
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OfiSKaYATION  XXIII. 

Affection  :  Catarrhe  utérin j  érosion  ^  granulations,  —  Chlorose  :  palpi" 

tations,  céphalalgie^  leucorrhée^  gastralgie* 

La  nommée  X...,  Agée  de  32  ans,  couturière,  est  enlréc,lo  i5  juillet 
4860,  au  n*  S6  de  la  salle  Sainte-Joséphine  (hôpital  Lariboisière). 
Constitution  moyenne. 

AnMeédents.  —  Ne  sait  pas  si  elle  a  eu  de  la  gourme  dans  l'enfance; 
pendant  cette  période,  sujette  à  la  gastralgie.  Depuis  la  puberté,  gas- 
tralgie habituelle  avec  pyrosis  ;  elle  est  sujette  à  la  céphalalgie  et  à 
des  vomissements  alternant,  à  la  leucorrhée^  aux  palpitations,  aux 
coryzas  récidivants.  Depuis  plusieurs  années,  héniicrânie  avec  vomis- 
sements, prurit  anal  et  vulvaire,  hémorrhoïdes. 

ÂnUcidenis  utérins.  — Réglée  à  18  ans,  pas  de  dysménorrhée  ;  elle  a 
eu  son  premier  enfant  il  y  a  dix-huit  mois.  ^Depuis  trois  mois,  leu- 
corrhée avec  douleui*s  dans  Taine  et  la  cuisse,  élancements  dans  la 
matrice. 

Etat  aetueU  —  Faciès  coloré,  embonpoint,  chairs  molles;  au  toucher, 
utérus  non-dé veloppé,  mobile,  indolent  au  ballottement;  rien  d'anor- 
male dans  les  culs-de-sac;  col  gros,  dur,  entr'ouvert;  écoulement  glai- 
reux par  les  lèvres  du  museau  de  tanche  qui  sont  érodécs  et  granu- 
leuses; catarrhe  vaginal.  Pendant  son  séjour  à  Thôpital  la  malade 
perdit  abondamment  du  sang  par  le  rectum. 

l  Je  me  suis  contenté  d'écrire  chlorose  en  tête  de  robservation  ; 
mais  pour  moi  cette  chlorose  est  symptomatique.  Il  y  a  derrière 
elle  une  diathèse  à  laquelle  je  ne  puis  pas  positivement  donner 
un  nom,  mais  qui  s'accuse  par  rtiémicrânie,  les  hémorrhoïdes. 
Quant  au  prurit  podicis  et  au  prurit  vulvaire,  je  regarde  le  pre- 
mier comme  dû  aux  hémorrhoïdes,  et  le  second  comme  provo- 
qué par  le  passage  de  la  matière  leucorrhéitiue. 

Observation  XXIV. 

Affection:  Phlegmasie péri-utérine. '^  Chlorose , palpitations ^  hystéricismcy 

i   disypepsic^  gastralgie.  Arthritis'i 

Mme  L...,  dame  de  compagnie,  âgée  de  25  ans;  constitution  mé- 
diocre, tempérament  lymphatique,  vient  me  consulter  après  être  sortie 
de  la  Salpêtrière  où  on  l'avait  dirigée  de  la  maison  municipale  de 
santé  pour  une  folie  post-puerpérale.  Lorsqu'elle  fut  revenue  &  la 
raison,  elle  sentit  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  alla  consulter  un 
médecin  qui  reconnut  l'existence  d'une  ulcération,  les  règles  n'ont 
reparu  que  huit  mois  après  Taccouebement. 
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Parents,  —  Aucun  renseignement. 

Mme  L..  ,  est  d'une  santé  délicate,  sujette  aux  palpitations ^  h  la 
gastralgie,  avec  flatulence,  et  aux  troubles  digestifs,  aux  douleurs  arti- 
culaires, à  la  boule  hystérique. 

Etat  actuel.  —  Faciès  pAle,  douleur  névralgique  occupant  la  cin- 
quième paire  fi  droite;  douleurs  hypogastriques,  constipation,  sen- 
sation de  poids  en  avant.  Au  toucher,  utérus  très-sensible  au  ballot- 
ment,  col  en  rétrofîexion.  Dans  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur,  tu- 
meur peu  v(iînmineuse  paraissant  indépendante  de  Tutérus,  pas  de 
bruit  de  souffle  au  col  ni  au  cœur,  pas  d'examen  au  spéculum. 

Réflexiom.  —  Voilà  une  malade  évidemment  chlorotique,  s'il 
faut  s'en  rapporter  au  faciès,  aux  troubles  nerveux,  aux  palpi- 
tations, à  la  gastralgie  et  à  la  dyspepsie  habituelle,  à  moins  que 
sa  gastralgie  et  ses  douleurs  articulaires  ne  soient  sous  la  dépen- 
dance d'une  diathèse  dont  je  n*ai  pu  saisir  d'autres  indices,  et 
qui  m'a  fait  écrire  en  tête  de  Tobservalion  :  diathèse  probable. 

Observation  XXV. 

Affection  ;  MiHriic  du  coly  granulations^  catarrhe  iit&rin,  —  Chlorose  : 
leucorrhée^  céphalalgie,  douleurs  névralgiques  et  musculaires,  nervo^ 
sisme,  Arthritis,  hidrosadénite,  furoncles, 

Mme  T...,  27  ans,  blanchisseuse.  Constitution  forte,  tempérament 
lymphatique,  très-nerveuse,  hystérique. 

Antécédents,  —  Pas  de  gourme  ni  d'adénite  dans  Tenfance  ;  sujette 
aux  attaques  de  nerfs, à  la  dyspepsie  flatulente,à  la  céphalalgie  fron- 
tale, aux  douleurs  musculaires. 

Antécédents  utérins,  —  Jeune  lîlle,  elle  avait  de  la  leucorrhée  habi- 
tuelle qui  est  devenue  beaucoup  plus  intense  après  son  premier 
accouchement,  en  même  temps  douleurs  lombaires  très -fréquentes, 
sensation  de  poids  en  avant  et  en  arrière  :  elle  a  eu  trois  enfants  et 
s'est  toujours  relevée  le  troisième  jour  qui  suivait  l'accouchement. 

Etat  actuel.  —  Le  o  février  4862.  Faciès  pâle,  faiblesse  très-pro- 
noncée ;  au  toucher,  utérus  très-souple,  très* mobile,  col  en  rétro- 
llexion,  ontr'ouvert  ;  au  spéculum  col  présentant  sur  la  lèvre  anté- 
rieure de  grosses  granulations  qui  saignentavec  la  plus  grande  facilité, 
leucorrhée  vaginale  (liquide  crémeux  abondant  dans  le  vagin). 

J'ai  à  noter,  comme  particularités  du  traitement,  qu'il  survint  à 
diverses  reprises  de  la  métrorrhagie  et  une  éruption  très-intense  de 
pustules  d'hidrosadénile  sur  le  ventre  à  l'occasion  d'un  vésicatoire 
appliqué  sur  Thypogastre;  cette  éruption  se  manifesta  d'ailleurs  sur 
d'autres  parties  du  corps,  en  affectant  tantôt  l'apparence  d'hidrosadé- 
nite,  tantôt  celle  de  furoncles. 
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Chez  cette  jeune  femme,  la  diathèse  est  accusée  par  des  dou- 
leurs musculaires,  une  des  granulations  grasses  saignant  faci- 
lement et  disposition  à  Thidrosadénite  et  aux  furoncles,  que 
M.  Bazin  rapporte  à  Taiabritis;  de  plus,elle  est  habituellement  dis- 
peptique  (dyspepsie  flatulen te),  était  sujette  à  la  leucorrhée  étant 
jeune  fille,  et  a  toujours  de  la  céphalalgie.  Reste  à  savoir  si  la 
chlorose  était  primitive  ou  symptomatique.  Quant  aux  causes 
fléterminantes,  il  faut  citer  l'habitude  de  cette  malade  de  se  rele- 
ver le  troisième  jom*  de  son  accouchement, 

Chez  elle,  les  granulations  fongueuses,  développées  sm*  la 
lèvre  inférieure,  étaient  probablement  la  cause  des  pertes 
de  sang  auxquelles  cette  malade  était  sujette ,  et  par  leur 
aspect  se  rapprochaient  des  caractères  assignés  par  M.  Courty 
aux  granulations 'produites  par  le  catarrhe  utérin,  o  L'ulcère 
produit  ou  entretenu  par  le  catarrhe  utérin,  dit  ce  savant  gyné- 
cologue, est  ordinairement  granuleux,  quelquefois  même  fon- 
gueux. » 

Seraient-ce  des  granulations  herpétiques,  les  granulations  dé- 
pendant de  riierpétisme  étant  pour  M.  Guéneau  de  Mussy  fines 
et  superOcielles  ou  fongoïdes,  se  développant  sur  des  cols  mous 
el  congestionnés?  A  ce  propos,  il  cite  l'observation  d'une  femme 
herpétique  qui  eut  des  granulations  fongoïdes.  «Cet  aspect  fon- 
goïde,  dit-il,  me  paraît  dépendre  de  la  texture  du  col.  Chez  un 
ï'ujet  eu  possession,  d'une  diathèse,  toute  irritation  accidentelle 
peut  en  faire  éclater  les  manifestations.  Quand  une  diathèse 
règne  dans  l'organisme,  toutes  les  irritations  accidentelles  aux- 
quelles il  est  soumis  peuvent  aboutir  à  des  lésions  diathésiques.» 
Il  cit«  à  ce  propos  des  malades  chez  lesquels  des  applications 
opiacées  ont  amené  des  éruptions. 

Pour  M.  Neucourt,  la  dai'tre  engendre  des  ulcérations  super- 
ficielles, des   granulations   framboisées,    sans   engorgement. 

£n  comptant  les  observations  où  la  chlorose  domine,  soit  la 
chlorose  vraie,  soit  la  chlorose  symptomatique  d'une  diathèse 
dont  j'ai  rapporté  plusieurs  exemples,  le  nombre  de  nos  obser- 
vations n'est  pas  aussi  grand  que  celui  où  les  dia thèses  jouent  le 
principal  rôle,  et  c'est  aussi  ce  qui  me  parait  se  passer  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  Aussi,  pour  moi,  les  diathèscs  tiennent 
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le  premier  rang,  et  la  déglobulisatioii  morbide  du  saug  ue  vien- 
drait qu'en  second  ordre. 

Après  avoir  rapporté  les  doctrines  des  médecins  qui  attribuent 
une  grande  pai*t  à  Tétat  général  et  avoir  appuyé  de  faits  ces 
idées,  qui  sont  aussi  les  nôtres,  nous  allons  poursuivre,  en 
examinant  les  opinions  des  médecins  qui  ne  partagent  nos 
idées  que  dans  une  certaine  mesui'e,  et  de  ceux  qui  y  sont  tout 
à  fait  opposés. 

{A  suivre.) 
REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


DE    GEUTAINS     TROUBLES    DU    COTE    DE    LA   CIRCULATION     QUI 
PEUVENT  SE  PRÉSENTER  DANS  LE  COURS  DE  LA  GROSSESSE. 

;Kx trait  du  cliap.  XIII  de  TArt  d^accoucher  de  Bruun}. 


DB  l'ictkris  pendant  la  grossesse. 


L'ictère  est  comparativement  assez  rare  chez  la  femme  enceinte?; 
il  apparaît  s«ous  deux  formes  :  Tune ,  qui  offre  sur  la  tunique 
nlbuginéc  de  l'œil  et  sur  la  peau,  une  coloration  jaune  d'or  très-pro- 
noncée, sans  lièvre  ni  complication  cérébrale  ;  l'autre  qui  présente 
une  teinte  jaune  de  soufre,  avec  de  la  lièvre  et  des  accidents  céré- 
braux graves. 

L* ictère  sans  fièvre  peut  se  montrer  h  n'inr. porte  quel  mois  de  la 
grossesse,  et  suivre  son  cours  jusqu'à  guérison,  pendant  la  durée  de 
celle-ci;  mais,  le  plus  souvent,  il  amène  la  fausse  couche  ou  Taccou- 
chement  prc*matuiv.  Si  Tin  terni  ption  de  la  grossesse  suit  à  bref  délai 
Tapporition  de  Tictère,  on  rencontre  souvent  déjà  jaunes  les  eaux 
amniotiques,  alors  que  le  fœtus  est  encore  absolument  dénué  de  toute 
teinte  ictériqiio.  Mais  lorsqu'il  s'est  écoulé  plusieurs  semaines  entre 
la  roanifeslation  d'un  ictère  intense  et  l'expulsion  du  fœtus,  ce  der* 
nier  peut  mourir  spontanément  et  présenter,  à  l'autopsie,  des  taches 
d'un  jaune  verdàtre  sur  tous  les  organes  (cirrhonôse  de  Lobstein), 
ainsi  que  nous  l'avons  observé  J.-P.  Frank  et  moi. 

Il  ne  faudrait  pas  chercher  la  cause  de  l'ictère  sans  fièvre  dans  la 
grossesse  elle-même,  ou  la  compression  qu'amène  un  ulérusaugmenté 
de  volume;  car  cet  accîdont  ne  se  montre  pa??  plus  pendant  la  seconde 
moitié  de  la  git)sse»^o  que  pt^ndant  la  première.  Mais  on  en  trouva  la 
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Faisoo  dans  des  principes  d*étiologie  générale  dont  la  valeur  ne  &c 
borne  pas  à  cet  état  de  gestation.  Tantôt  Tictère  prend  sa  source  dans 
«n  reiard  apporté  à  réçquUment  de  la  bile  dans  les  intestins  (comme  l'in- 
dique raccomuIatioUf  dans  Turîne,  de  la  matière  colorante  de  la  bile, 
qui  fût  défaut  dans  les  fèces)  ;  tantôt  dans  un  flux  exagéré  du  liquide 
hiUmire  (qui  se  traduit  par  la  présence  presque  nulle  ou  l'absence  ab- 
solue de  cette  matière  colorante  dans  Turine,  et  sa  grande  abondance 
dans  les  matières  fécales  auxquelles  elle  imprime  une  coloration 
jaune  inteuse). 

Le  pronostic  et  le  traitement  de  cette  affection  reposeront  toujours 
sur  les  principes  généraux  de  la  médecine  ;  Tintervention  de  l'élément 
puerpéral  ne  les  rendra  ni  meilleurs  ni  pires,  et  il  n^y  aura  points  par 
amséquent^  indication  à  provoquer  Vaccouchement  prématuré  pour  assu-  • 
rer  la  vie  de  la  mère»  Mais  cette  indication  peut  se  présenter  quand 
rictôre  est  intense  et  de  longue  durée,  et  que  le  fœtus  est  à  la  fois 
vivant  et  viable,  pour  éviter  qu'il  ne  périsse  avant  la  fin  de  la  gros- 

Les  taohes  qu'on  appelle  des  chloasmata  n'ont  aucun  rapport  avec 
l'ictère,  ni  avec  aucune  autre  maladie  du  foie  :  elles  sont  le  plus  sou- 
vent d'origine  parasitaire  (pityriasis  versicolor],  ou  constituent  des 
dépôts  de  pigment,  comme  dans  l'aréole  qui  entoure  le  mamelon. 

Hebra  (1)  a  écrit  un  très- remarquable  article  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  certaines  maladies  de  la  peau  et  les  fonctions  des  or- 
ganes internes  de  la  génération  chez  la  femme.  Ainsi,  il  prétend  que 
Teczéma,  l'urticaire,  les  éphélîdes,  les  taches  brunes  de  la  peau,  la 
chute  des  cheveux,  et  la  séborrhée  (qui  résiste  si  obstinément  à  toute 
»pèce  de  traitement,  même  à  1* usage  des  préparations  ferrugineuses, 
qu'il  conseille  avec  tant  d'énergie),  se  trouvent,  dans  bien  des  circon- 
stances, radicalement  guéris  par  l'intervention  d'une  grossesse  ;  d'un 
autre  côté,  au  contraire,  l'état  de  gestation  peut  imprimer  à  ces  afTec- 
tiouâ  une  persistance  extrême,  et  il  peut  arriver  qu'elles  ne  disparais» 
sent  ni  après  la  délivrance,  ni  à  la  suite  des  couches.  Il  semblerait 
donc  que  les  états  du  sang  les  plus  opposés  (mais  surtout  celui  qui 
appartient  au  type  général  de  l'oligocytbémie  (aglobulôse),  exercent, 
dans  CCS  cas,  une  seule  et  même  influence. 

L'action  de  la  grossesse,  qui  tantôt  arrête,  tantôt  retarde,  tantôt 
favorise  le  développement  des  maladies  de  la  peau,  reconnaît  donc 
les  mêmes  lois  que  celles  qui,  on  le  sait  depuis  bien  longtemps,  ré- 
gissent la  syphilis  et  tant  d'autres  maladies  aiguës  et  chroniques  des 
organes  internes. 

Quant  à  Victère  compliqué  de  fièvre  et  d'accidents  cérébraux^  j'en  ai 


(I)  Bebra.  Wochenblatt  der  Jeitsch,  Wiener  Aertsct  183ô. 
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déjà  iûdiqué  le  diagaostic,  le  pronostic  et  le  traitement,  en  décrivant 
Téclampsie  cholémique. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  Ki\visch  (4))  Scanzoni  (â), 
Spaeth  (3),  d'autres  encore,  et  moi,  Tautopsie  nous  a  révélé  non-seu- 
lement une  destruction  des  cellules  hépatiques,  mais  aussi  les  lé- 
sions diverses  de  la  maladie  de  firight  chronique.  Dans  deux  cas  que 
j*ai  eu  Toccasion  de  voir,  j'ai  trouvé  des  épanchements  sanguins,  de 
la  grosseur  du  poing,  dans  Tépaisseur  du  tissu  cellulaire,  dans  les 
gaines  aponévrotiques  des  muscles  de  la  cuisse,  et  surtout  au  devant 
du  thorax,  en  avant  des  muscles  grands  pectoraux. 

En  général,  la  mort  suit  de  prés  l'invasion  des  symptômes  céré- 
braux; elle  arrive  avant  la  (in  du  travail  de  Taccoucbement.  Toute- 
fois, Carpentier  (4)  assure  avoir  vu  onze  cas  où  Taccouchement  pré- 
maturé eut  lieu,  et  où  les  accidents  cérébraux,  suivis  de  mort, 
n'apparurent  que  pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  la  déli- 
vrance. On  ne  saurait  mettre  Tatrophie  aiguë  du  foie  sur  le  compte 
de  la  compression  exercée  par  Tutérus  gravide;  car  le  fait  se  produit 
aussi  bien  pendant  la  première  moitié  de  la  grossesse  que  pendant 
la  seconde,  l/ictèrc  se  présente  encore  assez  souvent  pendant  les 
suites  de  couches;  il  est  causé  par  la  pyohémie  ou  Tanémié.  Dans  ce 
cas,  l'autopsie  révèle  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  et  non 
l'atrophie  aiguë  de  l'organe. 

DE   LA  CHLOROSE,   DES  CONGESTIONS  ET  DE  l'hYPERÉIIIS  PENDANT   LA 

GROSSESSE. 

La  chlorose  se  montre,  pendant  la  grossesse,  avec  son  cortège  ha- 
bituel de  symptômes  ;  elle  peut  revêtir  une  forme  légère  ou  une  forme 
grave  ;  elle  entraîne  les  troubles  fonctionnels  ou  nerveux  les  plus 
variés,  et  peut,  à  son  plus  haut  degré  de  développement,  amener  une 
anémie  comme  on  n'en  voit  que  fort  peu,  je  veux  dire  comme  à  la 
suite  d'une  hémorrhagie  sérieuse. 

Dans  cette  affeclion,  de  deux  choses  l'une  :  ou  l'activité  de  trans- 

■ 

formation  de  l'albumine  on  globules  rouges  diminue  (alors,  dans  la 
majorité  des  cas,  il  y  a  oligocythémie,  et,  par  suite,  hyperalbuminose 
kii  pléthore  séreuse]^  ou  la  production  de  l'albumine  elle-même  est  en- 
travée (d'où  résulte  V hypo-albuminose  et  Vhydroémic), 
Depuis  que  Kiwisch  (5)  et  Cazeaux  (o)  les  premiers  ont  signalé 

(1)  Kiwisch.  Die  Gehurtskunde,  Erlangen,  1851. 

(2)  Scanzoni.  Lehrhuck  d.  Geburtsh,,  1853. 

(3)  Spaeth.  Wiener med.  Wochentch.,  1854. 

(4)  Carpenlior.  Rev,  méd,  chir,^  mai  1854. 

(ii)  Kiwisch.  Die  Geburtskunde,  ErUmgen,  1851  ♦ 
(6)  Cazeaux.  Goz,  deshôp.,  !830. 
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l'analogie  qoi  existe  entre  le  sang  de  la  femme  enceinte,  et  Pêtat  de 
ce  liquide  chez  les  chlorotiques,  nous  avons  conOrmé  leur  manière 
de  voir,  Scaazoni  d'autres  et  moi,  en  soutenant  que  les  troubles  fonc- 
tionnels si  variés  de  la  grossesse  sont  les  manifestations  non  pas  d'une 
byperémie  et  d'une  pléthore  vraie ,  mais  bien  plutôt  d'une  hydrémie 
oa  d*ane  pléthore  séreuse.  De  sorte  que,  pendant  la  grossesse,  je  ne 
recours  à  la  saignée  que  dans  des  cas  fort  rares  et  seulement  à  la 
dernière  extrémité.  Je  cherche  plutôt  à  combattre  la  pauvreté  du 
sang  au  moyen  d'un  régime  tonique,  par  les  préparations  ferrugi* 
neases,  les  vins  chalybés,  etc.,  et  j'en  obtiens  toujours  les  meilleun 
résultats. 

La  chlorose  se  rencontre  souvent,  pendant  le  cours  de  la  grossesse, 
non-seulement  chez  les  habitantes  des  grandes  yille^,  mais  même 
ehez  les  plus  robustes  campagnardes.  J'ai  eu  occasion  d'étudier  la 
question  que  voici  :  les  femmes  qui  avaient  l'habitude  de  perdre  du 
sang,  à  leurs  grossesses  antérieures,  éprouvent-elles  quelque  préju- 
dice de  la  suppression  de  ces  déplétions  habituelles?  Et  je  suis  arrivé 
à  la  conclusion  que  cette  interruption  exerce,  au  contraire,  l'influence 
la  pins  salutaire  sur  la  durée  de  la  grossesse,  sur  la  santé  apparente 
de  la  mère,  sur  le  développement  du  fœtus,  sur  les  progrès  et  la  rapi- 
dité du  travail,  sur  les  suites  de  couches*  L'apoplexie  cérébrale  n'est 
pas  à  craindre,  ainsi  que  le  prouve  le  fait  suivant;  c'est  que,  sous 
l'influence  de  cette  méthode,  sur  dix  mille  sujets  il  n'en  succombe 
qu'un  seul,  résultat  plus  favorable  certes  que  ceux  qu'on  obtient  avec 
d'abondantes  déplétions.  ^augmentation  des  globules  blancs  (leucé- 
mie de  Virchow),  qui  se  produit  pendant  la  grossesse',  en  même 
temps  que  l'augmentation  de  la  fibrine,  nous  indique  la  route  à  sui- 
vre pour  expliquer  plus  complètement  les  troubles  fonctionnels  si 
variés  à  cette  époque,  route  qui,  judicieusement  explorée,  conduira 
l'observateur  à  des  découvertes  remarquables. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  il  était  de  mode  d'indiquer  cer- 
tains phénomènes  de  la  grossesse  (tels  que  maux  de  tête,  vertiges, 
rougeur  de  la  face,  chaleur  brusque  de  toute  la  surface  An  corps,  dé- 
faillances, augmentation  de  chaleur  de  U  tête,  apparence  générale  de 
plénjtude),  comme  des  signes  de  pléthore  vraie  (polyhémie),  et  d'i- 
dentifier celle-ci  avec  une  augmentation  de  la  fibrine  du  sang  (hyper- 
inose  relative),  ou  des  globules  rouges  (polycithémie  relative).  Mais 
jusqu'ici. nous  ne  sommes  pas  encore  fixés  sur  la  surabondance  réelle 
du  liquide  sanguin.  Nous  savons  seulement  que,  si  le  sang,  eu  dehors 
de  l'état  de  grossesse,  est  normalement  très-riche  en  globules  et  albu- 
mine, et  si  ce  fait  ne  constitue  pas  à  proprement  parler  un  état  de 
maladie,  il  peut  du  moins  y  mener. 

Les  observations  cliniques,  l'analyse  chimique  et  microscopique  du 
sang  des  femmes  bien  portantes  et  malades^  en  état  de  grossesse ,  ne 
Ann.  iryn.i  vol.  III.  9 
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viennent  pas  canûrmer  qu'on  ait  affaire  &  une  pléthore  vraie;  elles 
nous  proi^vent  que  les  symptônies  nerveux,  rougeur  de  la  face,  dys- 
pnée, etc.,  se  montrenlf  également,  que  le  sang  soit  ou  non  altéré  dans 
sa  composition,  et  qu'ils  dépendent  ordinairement  de  congestions 
passives  ou  d'affluic  sanguins  subits  dans  telle  ou  telle  région. 

L'augmentation  de  volume  de  l'utérus  gravide,  ainsi  que  le  dépl&- 
cernent  et  la  compression  des  organes  tboraciques  et  abdominaux  qui 
ej&  sont  la  conséquence  sont  une  cause  manifeste  de  la  stagnation  chi 
fluide  sanguin,  stagnation  que  viennent  accroltro  d'une  façon  sen- 
sible les  suites  des  maladies  antérieures,  les  imprudences  commises 
dans  le  choix  des  vêtements,  etc. 

Néanmoins  »  ce  n'est  encore  qu'une  hyperémie  véritable ,  phéno- 
mène morbide  lié  naturellement  à  l'état  de  grossesse ,  et  ces  sym- 
ptômes n'ont  pas  alors  d'autre  signiûoation  que  s'ils  se  présentaient 
en  dehors  de  la  gestation.  Toutefois,  on  devra  les  traiter  d'après  les 
principes  généraux  de  la  thérapeutique. 

B^ANCHSIIBNTS  SKREUX  PENDANT  LA  6R0SSBS8B. 

L'état  séreux  du  sang  qui  prédispose  à  l'bydropisie  se  caractérise 
par  ce  fait  que  le  liquide  sanguin  renferme  une  plus  grande  quan- 
tité de  sérum  qu'à  l'état  normal,  mais  seulement  comme  effet  secon- 
daire. Ici,  nous  devons  indiquer  sur-le-cbamp  les  causes  immédiates, 
qui  aoat  les  maladies  du  cœur,  de  la  rate,  du  foie,  du  rein,  ou  les 
obstacles  mécaniques  à  la  circulation,  obstacles  provenant  de  l'utérus 
chargé  du  produit  de  la  conception. 

Cette  sérosité  se  distingue  de  la  véritable  hydrémie  (hyp-albumi- 
noaa  de  Vogel,  an-albumiaose  de  Heller),  en  ce  que  l'on  ne  saurait 
aflirmer  rexistenoe  de  cette  dernière  que  lorsque,  dans  des  parties 
égales  de  sérum,  on  trouve  une  beaucoup  plus  grande  quantité  d'eau 
chez  les  sujets  malades  que  chez  les  sujets  bien  portants,  ou,  en 
d'autres  termes,'  lorsque  les  matières  albumineuses  du  sang  restent 
bien  au-dessous  de  leurs  proportions  normales  (Virchow). 

Les  épanchements  séreux  de  la  grossesse  sont  souvent  sous  la  dé^ 
pendance  des  maladies  du  rein;  en  général,  c'est  une  néphrite  ditTusOi 
qui  se  manifeste  sous  la  forme  d'une  maladie  de  Bright  aiguë  ou 
chronique,  avec  les  symptômes  et  bi  terminaison  si  terribles  de 
Féclampsie  urémique.  Nous  avons  déjà  étudié  en  détail  cette  variété 
d'^[>a&chement;  car  nous  considérons  comme  identiques  l'éclampsle 
puerpérale  et  l'urémie  de  la  maladie  de  Bright. 

Les  épanchements  qui  s'observent  à  la  suite  clés  afifeotions  orga- 
niques du  cœur,  telles  que  l'insuffisance  valvulaire^  les  adhérencoâ 
du  péricarde,  ne  se  reconnaissent  pas  toujours  à  l'auscultation.  Elles 
4onnttit  parfois  lieu  à  de  grandes  collections  séreuses  dans  le  tissa 
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cellulaire,  dans  la  cavité  abdominale ,  dans  Tôpaisseur  de  l'ovaire, 
en  sorte  ijue»  dans  certains  cas,  on  a  fort  à  redouter  par  le  fait  de 
la  suffocation .  Cet  accident  peut  menacer  la  femme  avant  le  début 
du  travail,  ou  amener  un  accouchement  prématuré;  au  bout  de  peu 
de  temps,  la  mort  peut  même  en  être  la  conséquence,  par  suite 
d'une  «paralysie  du  cœur.  Les  maladies  du  cœur  et  Tanévrysme  de 
Faorte,  sans  suffusion  séreuse,  sont  aussi  très-dangereuses  pendant  le  ' 
temps  des  fortes  douleurs;  car  la  paralysie  du  cœur  s'observe,  mal- 
heureusement, encore  assez  souvent  dans  ces  maladies,  lorsqu'on  n'a 
pas  recours  assez  vite  à  une  intervention  obstétricale. 

Dans  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur,  on  doit  être  prévenu  que, 
durant  la  grossesse,  on  trouve  parfois  la  pointe  du  cœur  déplacée, 
et  que  Ton  entend  même  aussi  des  murm^ires  cardiaques,  sans  qu'il 
y  ait  pour  cela  aucune  altération  dans  la  structure  de  Torgane. 

On  rencontre  aussi,  comme  complication  de  l'état  de  grossesse,  une 
impcMrtante  forme  d'épanohement  que  Virchow  a  appelée  leucémie; 
elle  s'accompagne  d'un  certain  degré  d'hypertrophie  de  la  rate. 

Dans  ce  cas,  si  l'on  examine  au  microscope  une  goutte  de  sang, 
on  trouve  une  augmentaticm  des  globules  blancs,  dans  la  proportion 
d'an  sixième  ou  même  d*une  moitié  par  rapport  à  leur  chiffre  nor- 
mal. C'est  à  cette  classe  qu'appartiennent  les  épanchements  qui  se 
montrent  pendant  la  première  moitié  de  la  grossesse,  sans  albumine 
dans  l'urine  et  sans  altération  appréciable  des  organes  intérieurs* 
Souvent  même  on  pourra  attribuer  à  la  même  cause  ceux  qui  appa- 
raissent pendant  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  sous  forme  d'œ« 
dème  des  extrénûté»  inférieures,  des  grandes  lèvres,  et  ainsi  de  suite. 
On  a  essayé  d'expliquer  ces  derniers  épanchements  par  le  seul 
fait  de  l'obstacle  qu'apporte  à  la  circulation  la  pression  de  l'utérus 
gravide  sur  lea  veines  du  bassin  ;  mais  il  est  évident  qu'il  faut  cher- 
cher une  autre  raison  :  car  on  observe  aussi  souvent  dans  la  gros- 
sesse l'apparition  que  Pabsence  de -l'œdème,  et,  en  outre,  il  peut 
arriver  que  l'œdème  ne  se  montre  pas  à  une  première  grossesse, 
tandis  qu'on  le  voit  survenir  avee  ses  symptômes  les  plus  alarmants 
dans  les  suivantes.  Ces  épanchements,  en  dehors  de  toute  affection 
tiacérale  bien  nette,  ont  la  même  origine  que  les  infiltrations  œdé- 
mateuses azcmitées  par  1»  chlorose.  Us.  exercent  sur  le  développement 
du  fœtus  l'influence  la  plus  funeste,  surtout  s'ils  se  présentent  pen- 
dant les  premiers  mois  ;  car  assez  souvent  ils  provoquent  un  accour 
fthement  prématuré. 

Le  gonflement  œdémateux  des  grandes  lèvres  peut  atteindre  le 

volume  du  poing;  il  est  très-douloureux,  gêne  la  locomotion,  ou 

même  la  rend  impossible.  U  se  présente  souvent  seul,  ou  lié  à  Fas* 

dte,  à  l'anasarque,  à  l'hydropisie  de  Talnnios. 

L'état  granuleux  du  foie  (inflammation  interstitielle  de  cet  organe) 
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est  rarement  une  cause  d'ascite  pendant  la  grossesse.  Il  ne  m*«i 
jamais  été  donné  d'en  voir  un  seul  cas  chez  une  femme  dans  l'état 
puerpéral. 

Les  épanchements  qui  reconnaissent  pour  cause  Thydrémie ,  la 
pléthore  séreuse  et  la  leucémie  s'en  vont  d'ordinaire  avec  la  pre- 
mière semaine  des  couches,  sous  l'influence  favorable  des  modifica- 
tions qu'éprouve  alors  le  sang  dans  sa  constitution.  Mais,  quand 
Tépanchemeat  est  très-considérable,  on  n'a  que  des  douleurs  impuis- 
santes, un  travail  lent  et  pénible,  quelquefois  môme  des  hémorrha» 
gies  dangereuses. 

Malgré  les  soins  les  plus- attentifs,  on  peut  voir,  à  la  suite  d'infil- 
tration des  grandes  lèvres,  se  produire  la  rupture  du  périnée,  de  la 
gangrène  et  des  ulcérations.  Dans  le  courant  de  la  grossesse,  un  ne 
saurait  instituer  aucun  traitement  effectif  contre  l'œdème  des  parties 
génitales  externes:  des  fomentations,  une  chaleur  sèche,  un  coussin 
rempli  d'herbes  aromatiques,  de  grands  soins  de  propreté,  quelques 
laxatifs  légers,  tels  sont  les  moyens  à  employer.  Il  est  vrai  que  de 
petites  piqûres  avec  la  lancette  favorisent  l'écoulement  du  liquide  et 
diminuent  rapidement  la  tuméfaction;  mais  elles  ne  sauraient  empê- 
cher qu'il  ne  s'accumule  de  nouveau  et  aussi  rapidement.  La  scari- 
fication des  parties  génitales  externes  sera  rejetée  en  général ,  à 
moins  qu'on  n'ait  pesé  exactement  toutes  les  chances,  parce  qu'elle 
peut  entraîner  un  accouchement  prématuré. 

Le  pronostic  est  fÀcheux  en  ce  qui  touche  l'épanchement,  lequel 
dure  d'habilude  autant  que  la  grossesse;  mais  sa  terminaison  ordi- 
naire pendant  les  couches  est  plutôt  la  guérison  que  le  passage  à 
l'état  chronique  ou  la  mort.  On  basera  le  traitement  médicamenteux 
sur  la  cause  de  l'épanchement. 

Dans  les  formes  graves  qui  se  compliquent  du  danger  de  mort 
par  suffocation,  il  est  un  moyen  qui,  relativement  parlant,  conduit 
aux  résultats  les  plus  favorables,  je  veux  parler  de  l'accouchement 
provoqué.  Si  Ton  ne  peut  acquérir  qu'à  ce  prix  la  guérison  de  la 
mère,  lui  seul  aussi  permet  encore  autant  que  possible  de  garantir 
la  vie  de  l'enfant. 

Dans  les  cas  où  le  danger  pour  la  mère  semble  arrivé  au  plus  haut 
point  avant  le  septième  mois,  Kiwisch  considère  comme  justifiée 
l'indication  de  l'avortement;  un  de  ses  arguments  les  plus  forts  est 
que,  dans  de  telles  circonstances,  il  ne  reste  aucun  espoir,  quelque 
faible  qu'il  soit,  de  sauver  le  fœtus,  tandis  qu'on  peut  certainement 
soulager  les  souffrances  de  la  mère,  parfois  môme  j'ai  eu  la  bonne 
fortune  de  le  voir,  Tamener  à  guérison  complète.  (The  médical  and 
surgical  reporter  of  Philadelphia).  (Traduit  par  Edouard  LABAR- 
RAQUE.) 
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NOTE  SDR  UN  CAS 

H'IJIFECTION  PCRULENTK  D'APPARENCK  SPONTANÉE 

« 

PENDANT  LA   LACTATION. 

Par  le  Dr  FalUer  (de  Brest). 

YTonne  H...,  femme  de  35  ans,  blonde,  d'un  tempérament 
actuellement  sanguin,  de  constitution  robuste,  a  été  atteinte 
pendant  sa  première  enfance  d'une  coxalgie  avec  suppuration 
de  l'articulation  coxo-fémorale  gauche,  qui  s'est  terminée  par 
ime  ankylose  complète  dans  l'exjtension,  avec  un  raccourcisse* 
ment  considérable.  Depuis  cette  époque,  sa  santé  a  toujours  été 
parfaite.  Mariée  il  y  a  deux  ans,  elle  eut  son  premier  enfant  le 
43  juin  dernier.  L'accouchement  nécessita  l'application  du  for- 
ceps, la  tête  s'étant  arrêtée  au  'détroit  inférieur  par  suite  de  la 
MUesse  des  douleurs.  Je  n'en  parlerais  pas  si  je  ne  voulais 
appeler  en  passant  l'attention  sur  ime  particularité  qui  n*a  pas 
encore,  je  crois,  été  signalée  :  c'est  l'obstacle  que  peut  apporter 
à  l'application  d'une  des  branches  du  forcerps  l'impossibilité 
d'abduction  et  de  flexion  de  la  cuisse  du  côté  opposé.  Du  reste, 
cette  difficulté  n'en  serait  pas  une  avec  un  forceps  à  branches 
brisées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  suites  de  couches  furent  des  plus  heu- 
reuses. La  mère  se  rétablit  promptement,  et  l'enfant  trouva  en 
elle  mie  excellente  nourrice. 

Trois  mois  plus  tard,  j'eus  à  la  soigner  d'un  intertrigo  exul- 
céré,  siégeant  dans  le  sillon  génito-crural  gauche,  et  je  pus  con- 
stater de  nouveau  le  parfait  état  de  santé  de  la  mère  et  du  nour  - 
risson. 

Le  i  février  1874  (c'est-à-dire  près  de  huit  mois  après  l'ac- 
couchement), je  fus  appelé  de  nouveau  près  d'elle. 
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Sept  jours  auparavant,  après  avoir  avec  soix  enfant  sur  les 
bras  fait  une  longue  course,  rendue  encore  plus  fatigante  par 
sa  claudication,  elle  dut  aller  au  lavoir  où  elle  se  mit  les  pieds 
dans  Teau  froide.  En  rentrant  chez  elle  elle  fut  prise  de  ma- 
laise, et,  dans  la  nuit  qui  fut  agitée,  elle  perdit  quelques  gouttes 
de  sang,  ce  qu'elle  attribua  à  un  retour  de  ses  règles,  qui  ne 
s'étaient  pas  montrées  depuis  son  accouchement.  Cet  écoule- 
ment, du  reste,  ne  dura  que  quelques  heures. 

Pendant  cette  même  Jnuit  la  malade  s'aperçut  que  les  seins, 
qui  étaient  jusque-là  fermes  et  gonflés,  s'étaient  notablement 
affaissés,  et,  pour  calmer  les  cris  de  l'enfant,  elle  dut  lui 
donner  de  l'eau  sucrée,  ce  qu'elle  n'avait  jamais  fait  jusqu'a- 
lors. 

Depuis,  malaise  croissant,  céphalalgie,  frissons  irréguliers, 
sueurs.  Les  jours  suivants,  les  accès  de  fièvre  sont  de  plus  en 
plus  intenses,  irréguliers  dans  leiu*s  retours.  Quand  je  la  vois 
pour  la  première  fois,  le  2  février,  à  six  heures  du  soir,  je  la 
trouve  dans  l'état  suivant  :  faciès  rouge,  yeux  brillants  ;  regard 
ayant  une  fixité  insohte  ;  expression  un  peu  hébétée  ;  connais- 
sance conservée  ;  mais  on  voit  que  la  malade  fait  un  effort  con- 
sidérable pour  répondre  à  mes  questions.  Peau  chaude,  moite  ; 
pouls  à  80,  régulier  ;  langue  large,  humide,  sans  enduit  ;  ventre 
souple,  indolent  dans  toutes  ses  parties;  pas  de  selles  depuis  deux 
jours,  sécrétion  lactée  complètement  supprimée  :  la  pression 
des  bouts  de  sein  n'amène  qu'avec  peine  la  sortie  d'une  goutte- 
lette d'un  liquide  un  peu  filant  et  tout  à  fait  transparent. 

Prescription.  —  Cataplasmes  chauds  renouvelés  sur  les^ins  ; 
aloès  et  gomme-gutte  s.  0,  25  centigrammes  en  2  pilules  ;  sul- 
fate de  quinine,  1,00  gramme  en  trois  prises. 

3  février,  au  matin.  Délire  agité  pendant  toute  la  nuit  ;  la 
malade  est  plusieurs  fois  sortie  de  son  lit,  malgré  les  efforts  de 
son  mari.  Les  pilules  purgatives  ont  déterminé  plusieurs  selles, 
qu'elle  a  laissé  aller  sous  elle.  A  mon  arrivée,  le  corps  est  cou- 
vert de  sueur  ;  le  pouls,  un  peu  mou,  est  à  90.  La  température 
axillaire  à  38°, 7.  La  face  est  rouge,  les  yeux  ouverte,  le  regard 
égaré.  La  connaissance  est  presque  entièrement  abolie  :  il  faut 
vivement  exciter  l'attention  de  la  malade  pour  obtenir  une  ré- 


RXVUB  GLINtQUK.  iSA 

ponse  par  oui  ou  par  non.  Les  muscles  masséteri  et  lemporauit 

sont  contractoréfi.  Us  se  dessinent  sous  la  peau  à  travers  la** 

quelle  on  peut  voir  qu'ils  sont,  en  outre,  le  siège  de  contractions 

fibrillairesi  d*une  sorte  de  tremblement.  On  réussit  néanmoins^ 

eu  appuyant  fonement  et  d'une  manière  continue  sur  le  men 

ton»  à  écarter  im  peu  les  mâchoires»  Aux  membres  supérieur, 

la  contracture  des  muscles  brachiaux  maintient  les  avant-bi^aê 

fléchis  à  angle  droit.  Quand  on  les  étend  de  f(»*ce,  ils  cèdent  p&ï 

saccades  et  reprennent  aussitôt  lâchés  leur  position  première^ 

Toux  fréquente  depuis  ce  matin  ;  expectoration  abondante,  non 

rouillée,  de  mucosités  filantes  que  la  malade  laisse  s'accumuler 

dans  sa  bouche  ;  matité  prononcée  .et  étendue  au-dessous  dO 

Tomoplate  gauche  ;  vitoations  thoraciques  ne  paraissant  pas 

modifiées  ;  faiblesse  du  bruit  respiratoire  en  ce  point  ;  râles  hu^ 

mides,  demi-fins,  peu  serrés»  Le  ventre  est  souple  dans  toute 

son  étendue  et  paraît  indolore.  Le  toucher  vaginal  ne  trouve 

rien  d'anormal,  ni  au  col  de  Tutérus  qui  est  mobile,  ni  dans  left 

culs-de-sac  qui  sont  libres.  Je  m'assure  également  que  la 

hanche  ankylosée  n'est  le  siège  d'aucun  travail  morbide  apprè^ 

ciable. 

Traitement.  —  Sulfate  de  quinine,  i  granune  80  centig.  en 
trois  prises  ;  potion  avec  extrait  de  quinquina,  4  grammes,  et 
alcoolature  d'aconiti  3  grammes.  Sinapismes  renouvelés  aux 
extrémités  ;  cataplasmes  chauds  sur  les  seins. 

3  février,  8  he\u*cs  du  soir.  Fièvre  vive,  pouls  à  110;  dépres-» 
sible,  température  axillaireà  40MLia  malade  ne  répond  plus  auit 
questions.  Les  pupilles  sont  égales  et  se  contractent  à  la  lu- 
mière. Les  membres  supérieurs  sont  contractures;  mais  la 
main  gauche  retombe  inerte  quand  on  la  soulève.  La  toux  est 
encore  plus  fréquente  ;  la  matité  du  côté  gauche  a  augmenté, 
sans  être  tout  à  fait  absolue  ;  râles  muqueux  plus  gros  et  plus 
serrés  que  ce  matin.  Le  ventre  est  un  peu  tendu  au  niveau  de 
rhypochondre  droit  dont  la  pression  paraît  douloureuse.  Le  foie 
déborde  manifestement  les  côtes. 

4  février,  matin.  Les  symptômes  se  sont  aggravés.  La  perte 
de  connaissance  est  absolue;  cependant  les  yeux  paraissent 
suiîre  encore  les  mouvements  des  personnes  qui  entourent  la 
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malade.  Le  trismus  est  plus  invincible  qu'hier.  La  contractixre 
des  bras  s'accompagne  de  tremblements  ;  Tinertie  de  la  ma.iii 
gauche  n'a  pas  continué  ;  les  membres  inférieurs  se  meuvent 
librement^  La  pupille  gauche  est  un  peu  plus  dilatée  que  la 
droite.  Les  yeux  se  ferment  à  l'approche  de  la  main. 

Dans  la  journée,  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  fréquent  et 
misérable.  Il  y  a  encore  des  alternatives  de  moiteur  et  de  séche- 
resse de  la  peau.  Le  ventre  se  ballonne  de  plus  en  plus  dans  sa, 
partie  supérieure  ;  il  reste  souple  en  bas.  L'agonie  commence 
le  soir,  et  la,malade  expire  le  5  février  à  huit  heures  du  matin . 

Lie  cadavre  se  décompose  |rapidement,  malgré  la  basse  tem* 
pérature  atmosphérique  (-{-  5*). 

Réflexions.  —  L'autopsie  n'a  pu  être  faite  ;  mais,  malgré  cette 
lacune  regrettable,  cette  observation  offre  encore  un  intérêt  assez 
grand  que  je  vais  m'ef forcer  de  faire  ressortir. 

EUo  nous  offre  le  tableau  complet  de  l'infection  purulente 
avec  ses  symptômes  généraux  habituels  et  ses  manifestations 
encéphaliques,  thoraciques  et  abdominales,  que  l'autopsie  au- 
rait certainement  mises  hors  de  doute. 

Faut-il  donc  admettre  que  ma  malade  a  succombé  à  une  in- 
fection purulente  spontanée,  essentielle,  sans  foyer  purulent 
générateur?  Mais  l'infection  purulente  essentielle,  de  même 
que  la  fièvre  puerpérale  essentielle,  paraissent  passées  à  l'état 
de  mythe,  surtout  depuis  qu'on  a  montré  pour  cette  dernière 
maladie  où  il  fallait  chercher  et  où  l'on  trouvait  le  plus  souvent 
la  phlébite  ou  la  lymphangite  génératrice. 

S'agit-il  alors  d'une  pyohémie  puerpérale,  c'est-à-dire  causée 
par  un  reliquat  du  traumatisme  de  la  parturition  ?  Mais  il  s'est 
écoulé  près  de  huit  mois  depuis  l'accouchement,  et,  pendant 
tout  ce  temps,  la  santé  de  la  mère  a  été  parfaite.  De  plus,  la 
palpation  abdominale  et  le  toucher  vaginal,  malgré  Tinsistance 
que  j'y  ^  mise,  n'ont  pu  révéler  la  moindre  altération  dans  les 
organes  contenus  dans  le  bassin.  On  trouve  bien  dans  les  au- 
teurs quelques  exemples  de  pyohémie  observée  sur  des  femmes 
accouchées  depuis  longtemps.Ainsi,  M.  Maurice  Raynaud  (Gaz, 
hebd,  de  rnéd.  et  de  chir,,  4  avril  1873)  rapporte  Thistoire^ d'une 
femme  qui,  neuf  mois  après  une  dernière  couche,  a  succombé  à 
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une  infection  purulente.  Mais  il  me  parait  évident  par  la  lecture 
de  cette  observation  que  le  point  de  départ  des  accidents  a  été 
ua  abcès  développé  dans  la  région  parotidienne,  abcès  contem- 
porain des  premiers  symptômes,  et  duquel  partaient  des  vei* 
nules  turgescenUs  dont  pltmeurs paraissaient  contenir  dupiLS.  Ici, 
rien  de  pareil  ne  saurait  être  invoqué  comme  cause  des  acci- 
àm\&.  Les  symptômes  généraux  out  précédé  de  beaucoup  les 
symptômes  locaux  qui  traduisaient  au  dehors  les  lésions  encé- 
phaliques, thoraciques  et  abdominales,  et  Texamen  le  plus  mi- 
nutieux des  parties  du  corps  accessibles  à  la  vue  et  au  toucher 
n'a  jamais  pu  constater  le  moindre  signe  d'ime  altération  sus* 
pacte  :  phlébite,  varices,  suppuration  quelconque,  etc. 

La  malade  a-t-elle  été  soumise  à  Tempoisonnement  puerpé- 
ral que  M.  Hervieux  paraît  regarder  comme  la  condition  à  peu 
pr^  essentielle  de  tous  les  accidents  puerpéraux  ?  Rien  n*est 
plus  invraisemblable.  Elle  habitait  au  deuxième  étage  d'une 
maison  située  sui*  un  des  points  les  plus  culminants  de  la  ville. 
D'un  côté,  une  rue  large;  de  Tautre,  des  jardins.  Elle  vivait 
seule  avec  son  mari  et  elle  n'a  eu  aucun  rapport  connu,  direct 
ou  indirect,  avec  des  femmes  accouchées  récemment.  De  plus, 
il  n'existe  pas  en  ville  depuis  longtemps  de  mortalité  anormale 
chez  les  accouchées. 

J'ai  aussi  examiné  et  rejeté  comme  dénuée  de  tout  fondement 
une  supposition  qui  s'était  présentée  à  mon  esprit  le  premier 
.  jour  où  je  vis  la  malade,  savoir  :  le  rôle  possible  d'une  cause 
paludéenne  dans  les  phénomènes  que  j'observais.  Mais,  indé- 
pendamnient  du  démenti  que  la  suite  de  la  maladie  aurait 
dooné  à  cette  interprétation,  la  circonstance  que  la  malade 
a  avait  jamais  habité  ni  même  vu  que  deux  localités,  que  je 
connais  fort  bien  par  moi-même  et  tout  à  fait  indemnes  de  toute 
iafluence  maremmatique,  s'opposait  à  ce  que  je  m'y  arrêtasse 
longtemps. 

Reste  une  dernière  hypothèse  siu:  l'origine  première  des 
accidents;  mais  je  ne  l'aborde  qu'avec  beaucoup  d'hésitation,  car 
il  s'agit  de  réviser  un  procès  qui  paraît  perdu  sans  retoiu%  et 
je  suis  loin  d'être  im  avocat  suffisant  poiu»  faire  revivre  une 
question  depuis  si  longtemps  enterrée.  Je  reconnais,  de  plus, 
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que  le  manque  d'autopsie  me  prive  de  tout  point  d*appui  solide, 
puisque,  quoique  cela  soit  invraisemblable,  le  scalpel  en  ober- 
chant  bien  aiu*ait  pu  découvrir  le  nid  primitif^  origine  de  l*iu- 
fection.  Il  me  faudra  donc  mettre  plusieurs  points  d'interroga- 
tion à  la  suite  de  chacune  des  considérations  qui  vont  suivre. 
C'est,  du  reste,  à  provoquer  des  réponses,  plus  probantes  et  plus 
autorisées  que  les  miennes  ne  pourraient  Vêtte^  que  se  borne 
toute  mon  ambition. 

Le  sujet  de  cette  observation  était,  je  l'ai  dit,  une  puissante 
nourrice  ;  la  lactation  était  abondante,  l'enfant  robuste  et  pros- 
père, quoiqull  ne  prit  aucune  autre  nourriture  que  celle  qu*il 
puisait  au  sein  maternel.  Â  la  suite  d'un  re&*oidissement^  le 
corps  étant  en  sueur,  la  sécrétion  lactée  se  tarit  brusque- 
ment. 

Presque  aussitôt  les  symptômes  généraux  commencent  à  se 
dessiner.  Faut-il  admettre  que  l'état  morbide  grave,  qui  allait 
envahir  l'organisme,  a  été  la  cause  de  la  suppression  de  la  sé- 
crétion du  lait?  L'hypothèse  qui  verrait  dans  la  suppression 
brusque  de  cette  sécrétion  l'origine  des  accidents,  est-^elle  donc 
assez  irrationnelle  pour  ne  pas  mériter  d'être  discutée  ?  C'est  ce 
que  je  vais  examiner.  • 

Un  enfant  robuste,  nourri  exclusivement  par  sa  nourrice, 
consomme  journellement,  à  l'âge  de  huit  mois,  une  quantité  de 
lait  qu'on  peut  évaluer  à  plus  d'un  kilogramrtie.  Le  lait  de 
femme,  lorsqu'il  est  riche,  et  c'est  ici  le  cas,  contient  7  0/0  de 
beurre  et  8  0/0  de  lactose,  sans  compter  les  sels,  l'albumine  et  la 
caséine,  cette  dernière  en  moindre  proportion.  Mais  ne  tenons 
compte  que  de  la  matière  grasse.  7  0/0  de  beurre  constituent, 
pour  1,000  grammes  de  sécrétion  journalière,  100  grammes  de 
matière  grasse,  dont  le  sang  se  débarrasse  chaque  jour  par  la 
sécrétion  mammaire. 

Cette  énorme  quantité  de  graisse  n'est  pas  directement  tovr^ 
nie  par  l'alimentation,  car  nous  savons,  surtout  d'après  les 
observations  positives  communiquées  par  M.  Ranvier  à  la  So- 
ciété de  biologie  (séance  du  16  mars  1873),  que,  pendant  tout  le 
temps  de  la  lactation,  le  foie  est  le  siège  d'une  fonction  particu- 
lière que  M.  Ranvier  propose  de  nommer  fonction  stéatogéniqwy 


k 


RSVUB  CLINIQUE.  4  43 

qui  a  pour  but  de  préparer  et  de  livrer  &  la  circulation  la  matière 
grasse  destinée  à  la  sécrétion  lactée. 

Si,  par  une  cause  quelconque,  la  sécrétion  lactée  est  alors 
brusquement  arrêtée,  il  n'y  a  aucune  raison  d'admettre  que  le 
foie  ÎDterrcMnpe  en  même  temps  son  travail,  et  le  sang  se  trou- 
vera chargé  d'une  quantité  anormale  de  graisse  qui  tendra  sans 
cesse  à  augmenter  tant  que  la  fonction  stéatogénique  se  conti- 
nuera pendantjque  les  fonctions  mammaires  serontjinterrompu^. 
Cette  surcharge  graisseuse  du  sang  est  d'ailleurs  démontrée 
par  les  expériences  dont  M.  de  Sinéty  a  rendu  compte  Tannée 
dernière  à  la  Société  de  biologie,  expériences  desquelles  il  ré- 
suite  qu'à  la  suite  de  l'interruption  de  la  lactation,  soit  par 
renlèvement  des  mamelles  siu*  des  femelles  de  cobaye,  soit  par 
la  cessation  de  Tallaitement  chez  la  femme  nourrice,  on  trouve 
constamment  dans  l'urine  des  gouttelettes  de  graisse. 

Il  est  donc  prouvé  directement,  comme  on  le  pouvait  penser 
à  prion^  que  l'interruption  de  la  lactation  laisse  s'accumuler 
pendant  quelque  temps  dans  le  sang  les  matériaux  qu'y  puisait 
cette  sécrétion. 

D'un  autre  côté,  la  rapidité  de  l'affaissement  des  seins,  phé- 
Qomône  que,  dans  le  cas  présent,  je  n'ai  pu  constater  moi- 
même,  mais  qui  avait  été  assez  saillant  dès  les  premières  heui*es 
pour  frapper  la  malade,  laisse  supposer  qu'il  s'est  fait  dans  ces 
organes  une  résorption  des  produits  déjà  sécrétés.  Or,  Ton  sait 
combien  l'état  de  maladie  des  nourrices  peut  altérer  prompte- 
mcnt  la  composition  de  leur  lait.  L'influence  funeste  qu'en 
ressent  souvent  le  nourrisson  est  là  pour  le  prouver. 

Le  sang  peut  donc,  à  un  moment  donné,  anormalement  con- 
tenir, par  suite  d'une  suppression  brusque  de  la  lactation  par 
une  cause  morbide  quelconque,  d'une  part,  100  grammes  et 
plus  de  matières  grasses  et,  d'autre  part,  les  produits  altérés  de 
la  sécrétion  lactée  déjà  effectuée. 

Gela  étant  admis,  serait-ce  trop  abuser  de  l'induction  que  de 
penser  que  cette  double  altération  du  sang  peut  bien  ne  pas 
être  toujours  inofiensive,  et  ne  pourrait-on  pas  y  trouver  une 
raison  plausible  de  la  production  d'infarctus  multiples  analogues 
à  ceux  qui  caractérisent  l'infection  purulente? 
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En  raison  des  symptômes  observés  sur  notre  malade,  il  me 
paraît  certain  gue  l'autopsie  aurait  révélé  dans  rencéphale  et 
les  méninges,  dans  le  poumon  et  la  plèvre,  dans  le  foie  et  le 
péritoine  voisin,  les  lésions  produites  par  ces  infarctus^  gu*iJâ 
aient  été  d'origine  purulente  ou  laiteuse.  Décider  de  leur  cause 
d'après  leur  examen  seul  aurait  probablement  été  fort  difficile, 
sinon  impossible.  Pour  trancher  la  question,  il  eût  absolumeiU 
fallu  trouver,  en  cas  de  pyohémie,  le  nid  purulent.  L'absence 
de  cette  lésion  primitive,  malgré  toutes  les  recherches^  aurait 
donné  quelque  poids  à  la  supposition  d'une  infection  graisseuse 
ou  laiteuse,  comme  on  voudra,  dont  j'ai  cherché  à  montrer  la 
possibilité.  Peut-être  l'état  des  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques 
émergeant  des  glandes  mammaires,  et  l'examen  des  liquides 
qu'ils  contenaient  auraient-ils  fourni  des  renseignements  pré- 
cieux pour  la  saine  interprétation  des  phénomènes  observés. 

Certes,  c'est  bien  à  tort  que  nos  pères  avaient  accusé  le  lait 
de  tous  les  malheurs  qui  peuvent  arriver  aux  femmes  mères  ; 
mais  je  ne  puis  croire  non  plus  que  la  suppression  brusque 
d'une  sécrétion  aussi  importante  qu'une  lactation  bien  établie 
n'ait  pas  quelquefois  sur  la  santé  de  la  nourrice  une.  influence 
fâcheuse,  et  je  ne  voudrais  pas  voir  rejeter  avec  dédain  de  l'é- 
tiologie  pathologique,  par  cela  seul  qu'on  en  a  grandement 
abusé,  une  cause  qui  vraisemblement  doit,  dans  certains  cas 
probablement  rares,  y  jouer  un  rôle  efficace,  sinon  bien  défini. 

En  somme,  je  n'ai  nullement  la  prétention  de  bâtir  une 
théorie  sur  l'observation  incomplète  qu'on  vient  de  lire.BUe  m'a 
seulement  inspiré  des  doutes  sur  l'interprétation  qu'il  conve- 
nait de  lui  donner  d'après  les  idées  actuellement  admises  dans 
la  science,  et  mon  unique  objet,  en  la  publiant,  est,  si  ces 
doutes  paraissent  légitimes  à  d'autres  observateurs,  de  provo- 
quer des  recherches  susceptibles  de  les  résoudre  dans  un  sens 
ou  dans  l'autre. 
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SOCIETE  DE  GUIRUAGIE. 

4!k>rp8  fibreux    de    l'atéras. 

(Suite  de  la  disoa8Bion)(l}. 

M.  Dbsprrs.  Je  suis  très-heureux  d'avoir  entendu  rintéressante 
Qommunication  de  M.  Tillaux,  d'autant  plus  que,  dans  un  cas  analo- 
gue, je  me  suis  abstenu.  Il  s'agissait  d*un  polype  considérable,  sorti 
à  moitié  de  la  cavité  utérine.  Je  pratiquai  le  toucher  rectal»  dans  le 
but  d'atteindre  la  limite  supérieure  ;  il  me  fut  impossible  d'y  parve- 
nir. Je  résistai  aux  propositions  qui  me  furent  faites  de  pratiquer  l'a- 
blatioQ  de  ce  corps  fibreux,  et  je  renvoyai  la  malade  chez  elle.  Il  y  a, 
do  reste,  dans  la  science,  des  faits  nombreux  d'opérations  terminées 
aussi  malheureusement  que  celle  de  notre  collègue,  sans  compter  tous 
1»  faits  de  ce  genre  qui  n'ont  pas  été  publiés. 

M.  Hervez  db  Ghéooin.  M.  Tillaux  a-t-il  bien  constaté  un  pédicule 
sur  son  polype  fibreux?  Ceux  que  j'ai  vus,  pour  ma  part,  se  nourris- 
saient par  leur  surface  externe.  Quant  à  l'extirpation  des  corps  fibreux 
de  la  matrice,  on  y  arrive  avec  une  patience  rare.  Je  me  suis  servi  dans 
ce  but  de  ligatures  temporaires,  et,  au  bout  de  plusieurs  mois  de  ce 
traitement,  j'ai  pu  terminer  l'extirpation  sans  danger.  Je  puis  dire 
que,  pour  des  opérations  de  ce  genre,  je  n'ai  jamais  vu  d'accidents 
mortels.  En  un  mot,  c'est  un  long  accouchement  auquel  j'assiste. 
M.  PoLAiLLON.  Je  voudrais  insister  sur  un  point  qui  a  été  effleuré 
par  M.  Guéniot,  à  savoir,  la  putréfaction  du  morceau  de  corps  fibreux 
qui  reste  dans  la  cavité  utérine.  Je  me  rappelle  avoir  enlevé  un  polype 
et  l'avoir  sectionné  assez  loin  de  son  implantation.  Après  une  série 
de  cautérisations^faites  sur  la  partie  restante,  à  l'aide  de  la  p&te  de 
Cauqaoin,  la  guérison  a  été  obtenue.  La  section  des  polypes  utérins 
peut  se  faire  à  l'aide  de  ligatures  successives,  mais  surtout  à  Paide 
da  serre-nœud  de  Maisonneuve,  qui  ne  glisse  pas  comme  la  ohatne, 
et  sectionne  là  où  on  le  place.  Quant  à  la  portion  qui  reste  dans  la 
cavité  utérine,  j'ai  remarqué  qu'après  un  écoulement  sanieux  de  quel- 
ques jours  de  durée,  tout  rentre  dans  l'ordre,  combattu  par  des  injec- 
tioDB  répétées  avec  une  solution  au  vingtième  de  chlorure  de  zinc,  par 
exemple;  la  partie  laissée  végète,  continue  à  vivre,  et  doit  nécessai- 
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rement  être  attaquée  par  de  nouvelles  cautérisationB.  Je  signalerai  ub 
autre  avantage  du  serre-nœud.  C'est  à  peu  près  le  seul  instrument 
possible  dans  ces  cas  de  polype  inattaquable  par  le  bistouri,  chez  des 
femmes  anémiées  par  des  hémorrhagies  successives,  au  point  de  ne 
pouvoir  supporter  la  moindre  perte  de  sang. 

M.  Blot.  Je  ne  parlerai  pas  du  procédé  opératoire.  Je  suis  étonné, 
pour  ma  part  d'entendre  M.  Polaillon  préférer  le  serre-nœud  à  l'écra-* 
seur,et  accuser  celui-ci  de  produire  plus  d'hémorrhagie  que  le  serre- 
nœud.  Je  crois  môme  que  si  Ton  mettait  en  parallèle  le  fil  avec   la 
chaîne,  celle-ci  serait  la  plus  hémostatique  des  deux.  Quand  on  exa- 
mine la  pièce  que  M.  Tillaux  nous  a  montrée,  on  voit  que  Ton  peut 
assez  facilement,  à  l'aide  des  ongles,  séparer  les  adhérences  qui 
unissent  le  oorps  fibreux  à  la  surface  utérine.  Je  crois  donc  qu'avec 
les  doigts  un  eût  pu  déterminer  le  décollement  mieux  encore  qu'avec 
le  bistouri  droit  ou  boutonné  ;  rien,  en  effet,  ne  vaut  les  doigts  en 
pareil  cas;  et  dans  une  oiroons tance  analogue  ou  identique,  je  me 
servirai  uniquement  de  ce  moyen,  et  je  me  comporterai  comme  11 
est  indiqué  de  le  faire  dans  les  cas  d'adhérence  du  placenta. 

M,  Hervez  parlait  tout  à  l'heure  des  accouchements  prolongés  de 
oorps  fibreux  auxquels  il  assistait  patiemment.  Ce  n'est  pas  malheo- 
reusement  toujours  possible ,  on  a  souvent  la  main  forcée  par  les 
hémorrhagies  successives  et  par  l'anémie  qui  en  résulte.  Aussi  me 
résumé-je  ainsi  comme  procédé  opératoire  :  segmentation  du  corps 
fibreux,  puis  énuclôation  à  Taide  des  doigts. 

M.  Mabjolin.  J'ai  écouté  avec  intérêt  la  communication  de  M.  Til- 
laux«  et  je  me  demande  si  l'on  ne  pourrait  pas  singulièrement  faci- 
liter le  diagnostic  à  l'aide  du  toucher  rectal,  d'une  part,  et,  d'autre 
part,  à  l'aide  d'une  sonde  introduite  dans  la  vessie.  L'espace  inter- 
médiaire devrait  représenter  exactement  le  volume  de  l'utérus. 

M.  DUBBUstL.  Je  crois  qu'il  faut  mieux,  dans  l'espèce,  employer  le 
constricteur  que  l'écraseur  ;  il  est  plus  hémostatique;  de  plus,  le  fil 
ou  cable  a  l'avantage  sur  la  chaîne  de  prendre  toutes  les  formes  ima- 
ginables et  de  ne  pas  glisser^ 

M.  Terhibe.  m.  Ghassaignao,  dont  j'ai  été  l'interne,  a  fait  con- 
struire un  écraseur  courbe  dans  le  but  de  pouvoir  facilement  étran- 
gler le  polype  dans  le  vagin  sans  exercer  de  tractions.  Je  n'ai  pas 
constaté  d'hémorrhagies  à  la  suite  de  plusieurs  opérations  de  ee  genre 
que  je  lui  ai  vu  pratiquet*.  U  suffit  d^y  mettre  le  temps  nécessaire.  Je 
crois  donc  que,  pour  les  polypes  tombés  dans  la  cavité  vaginale,  l'ap- 
plication de  la  chaîne  de  l'écraseur  courbe  sera  d'une  grande  utilité* 
Je  crois, au  contraire,  que  le  filou  le  cable  du  serre-nœud  de  Bfaison- 
neuve  doit  être  réservé  pour  les  polypes  intra-utérins. 

M.  PoBOET.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  polypes  intermittents. 
M.  Tillaux  a  déclaré  lui-même  que  oe  cas-Mait  fréquent,  et  je  rappel- 
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ieni  à  ce  propos  i'oplaion  de  Liafraae,  qui  recommandait  ^toujours 
resameQ,  dans  ce  cas,  au  mpment  des  règles.  Pour  le  second  fait,  il 
me  parait  évident  que  Thystéromètreapassé  autour  du  corps  fibreux, 
lequel  était  non  sessile,  mais  bien  pédicule  dans  la  cavité  utérine. 
J'insisterai  on  peu  plus  sur  la  troisième  observation.  Il  y  a  dans  les 
cas  de  ce  g^re  de  grandes  difQeultés,  vis-à-vis  desquelles  j'ai  vu 
souvent  nos  maîtres  hésiter,  voire  même  s'égarer.  Les  revers  en 
pareil  cas  instruisent  beaucoup  plus  que  les  succès,  et  o^est  à  ce  titre 
que  je  remercie  M.  Tillaux  de  sa  communication.  J*ai  été  frappé  de 
la  forme  routière  et  dépourvue  de  bosselures  de  la  tumeur  qui  nous 
a  été  présentée  ;  on  pourrait  en  arguer  qu'elle  était  depuis  longtemps 
eoilfôe  dans  la  matrice,  dont  elle  représentait  pour  ainsi  dire  le 
moale,  et  qu'elle  n'avait  pu,  par  conséquent,  se  livrer  à  ces  irrégu-' 
larités,  à  ces  excentricités  pour  ainsi  dire,  que  Ton  observe  parfois. 
Quant  au  moyen  de  traitement  à  adopter,  je  considère  la  segmen- 
tation comme  une  bonne  chose  ;  mais  puisque  dans  un  autre  ordre 
d'idées  on  a  discuté  la  valeur  de  Tincision,  de  l'excision,  de  Técrase- 
meat,  de  la  ligature  e&temporanée,  pourquoi  n'emploierait*on  pas 
aassi  la  ligature  temporaire?  Dans  ce  cas,  où  on  est  très-perplexe  sur 
la  sature  des  tissus  à  diviser,  pourquoi  ne  pas  appliquer  le  serre- 
aœuddeDeaault?  En  mettant  tout  au  pis,  c'est-à-dire  dans  le  cas  où 
PoQ  aorait  le  malheur  de  traverser  l'utérus,  on  aurait  encore  une 
chance,  celle  qui  résulterait  de  l^dossement  des  séreuses  obtenu  par 
le  procédé.  Dans  un  cas  très^grave  de  polype  chez  une  femme 
exsangue,  j'ai  vu  la  ligature  faite  au  fond  de  la  matrice  amener  la 
décompositioB  ^e  la  tumeur.  Les  serre-nœuds  proprement  dits  sont 
aujourd'hui  absolument  oublié.  Ne  serait-ce  pas  le  cas  de  les  faire 
revivre?  C'est  une  idée  que  je  soumets  à  M.  Tillaux. 

M.  Tillaux.  Je  remercie  mes  collègues  des  observations  qu'ils 
m'ont  adressées,  et  je  regrette  que  le  temps  ne  me  permette  pas  de 
leur  tépomdi^  plus  leoguement.  Je  ne  voudiais  pasr  qu  W  pût  m'ao- 
CB9er  de  comddérer  comme  r«re  l'intermittence  dans  l'apparition 
des  polypes.  On  sait  que  ces  productions  sont  de  deux  espèces  :  les 
pelyftea  de  la  paroi,  les  polypes  de  la  cavité.  Tous  deux  peuvent 
aspréeentec  brusquement  dans  le  vagin  y  or  je  persiste  à  croire  que, 
dans  l'examea  hy8ftén>métrique  que  j'ai  fait,  je  cherchais  le  polype 
avec  tK^  d'intévèt  pouv  être  certain  que  si  je  ne  trouvais  rien  dans 
la  cavité  utérine,  c'est  qu'il  n'y  avait  pas  de  polype  ;  rien,  du  reste,  ne 
me  choque  à  l'idée  de  croire  à  un  corps  fibreux  contenu  dans  la 
paroi  utérine  et  chassé  coaame  i»n  noyau  dans  la  cavité  vaginale. 

Je  rendrai  à  M.  Duplay  qu'il  est  facile  de  dire  que  les  tvactions 
sont  absolument  contredites,  mais  qu'il  est  impossible  de  suivre  ce 
ffogiemae  dans  un  cas  analogue  au  mien,  où  la  tumeur  remontait, 
d'ane  part»  à  l'embilic,  ^  de  Tawlre,  eâeplissaît  absolument  la  vi^e. 
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J'avais  bien  pensé  à  morceler  la  masse,  et  je  m'étais  muni  à  cet  effet 
de  pinces,  de  forceps,  de  céphalotribes,.etc.;iI  n*y  avait  rien  à  tenter 
dans  ce  sens. 

Qu'on  le  sache  bien,  en  effet,  je  n'ai  pas  fait  cette  opération  à  la 
légère;  j'y  ai  longtemps  réfléchi  ;  j'ai  gardé  la  malade  en  observa- 
tion six  semaines  dans  mon  service,  je  connaissais  les. faits  de  Jar« 
javey,  mais  il  faut  bien  le  dire,  les  faits  ne  se  ressemblent  pas.  Il 
n'y  avait  pas  de  moyen  terme  dans  mon  cas.  Ou  renoncer  à  l'opéra- 
tion, suivant  en  cela  la  conduite  de  M.  Desprès;  mais  la  femme  était 
épusée  et  réclamait  mon  intervention  à  grands  cris.  Ou  tenter  l'ex- 
tirpation, et  faire  saillir  en  dehors  la  tumeur,  qui  était  enclavée  de 
telle  sorte  que  je  ne  pouvais  passer  le  doigt  entre  elle  et  le  pubis. 

Je  répondrai  à  M.  Forget  que,  par  le  fait,  ce  corps  fibreux  adhé- 
rait au  fond  de  Tutérus  et  s'étendait  jusqu'à  la  vulve  ;  mais  je  n'en 
savais  absolument  rien,  et  je  ne  pouvais  le  savoir.  La  tumeur  occupait- 
elle  le  fond,  ou  au  contraire,  était-elle  greffée  sur  le  col  et  refoulait- 
elle  la  matrice  en  haut?  Quand  j'ai  eu  attiré  la  tumeur  au  dehors, 
je  me  suis  assuré  par  une  série  d'incisions  longitudinales  qu'il  n^y 
avait  pas  d'utérus  au-dessus  ou  dedans,  et  ma  grande  faute  a  con- 
sisté à  ne  pas  continuer  avec  le  bistouri,  et  à  lui  substituer  la  chaîne 
de  Técraseur,  qui  a  glissé.  Je  ferai  observer  à  M.  Hervez  que  la  liga- 
ture temporaire  était  impossible  à  placer  à  cause  de  l'enclavement. 

Enfin,  je  dirai  à  MM.  Polaillon  et  Guéniot,  que  je  n'ai  pas  d'expé- 
rience personnelle  au  sujet  de  Tinfection  putride  résultant  de  l'ex- 
tirpation incomplète  des  corps  fibreux.  J'ai  seulement  lu  qu'elle  arri- 
vait parfois  k  la  suite  du  sphacèle  qui  se  produisait  dans  ce  cas. 

(Séance  du  S  décembre  1874.  Gaz.  des  Hôp,) 


Atrésie  da  vagin  conBéecntive  à  nne  gangrène  de  ses  parois, 
tnle  Yésico-vaginale  sans  incontinence  d'nxine.  -^  M.  le  D'  Flbitry 
(de  Glermont-Ferrand)  a  adressé  à  la  Société  l'observation  suivante  : 

La  nommée  Marguerite  B ,  âgée  de  29  ans,  vint  à  l'Hôtel-Dieu 

deClermont,  en  1868,  pour' y  être  traitée  d'une  fistule  vésico-vaginale 
survenue  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux  qui  remontait  à 
cinq  semaines.  Comme  il  existait  en  môme  temps  une  paraplégie,  je 
me  bornai  à  combattre  celle-ci  au  moyen  de  bains  sulfureux  et  de 
toniques  à  l'intérieur. 

Lorsqu'elle  fut  rétablie,  je  la  renvoyai  dans  son  pays  en  lui  re- 
commandaut  de  revenir  lorsque  ses  forces  seraient  complètement 
revenues. 

Six  ans  s'écoulèrent;  je  n'entendis  plus  parler  de  cette  malade, 
lorsque,  le  1 1  mai  de  cette  année,  elle  vint  me  trouver  avec  son  mari. 
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en  me  disant  qu'elle  élaît  dans  Timpossibilité  d'avoir  de  nouveaux 
eDfants. 

Ses  règles  étaient  restées  trois  ans  sans  se  montrer  ';  mais,  depuis 
iSTi,  elles  avaient  reparu  et  marché  trèâ-régulièrement.  Les  urines 
s'écoulaient  volontairement,  mais,  pendant  le  jour,  la  miction  était 
répétée  tandis  qu'elle  pouvait  rester  la  nuit  entière  sans  les  rendre. 
L'état  général  de  sa  santé  était  aussi  satisfaisant  que  possible. 
En  pratiquant  le  toucher,  je  sentis  h  3  centimètres  de  la  vulve  une 
cloison  verticale,  déprimée  à  sa  partie  centrale  et  froncée  comme  une 
bourse-  Une  ouverture  très-petite  occupait  le  somn;iet  de  cette  espèce 
(i*cntonnoir.  C'est  par  elle  que  s'échappait  à  chaque  époque  le  sang 
menstruel. 

L'urine,  suivant  toutes  les  probabilités,  devait  s'écouler  par  le  ca- 
nal de  l'urèthre,  puisque  sa  miction  était  volontaire. 

Le  vagin  était-il  entièrement  cloisonné  par  le  fait  des  adhérences 
qu'avait  dû  provoquer  une  inflammation  éliminatrice  ?  la  vessie  com- 
muniquai t-elie  avec  lui?  c'est  ce  que  l'on  ne  pouvait  déterminer 
qu'en  incisant  ce  diaphragme  membraneux. 

Le  43  mai,  un  bistoufi  boutonné,  glissé  dans  l'ouverture,  divisa 
assez  largement  cette  membrane  pour  que  l'index  pût  être  introduit, 
mais  àpeine  l'incision  était-elle  ^rminée  qu'un  flot  d'urine  s'échappa 
par  l'ouverture,  comme  on  l'observe  lorsque,  dans  l'opération  de  la 
taille,  le  lithotome  divise  le  col  de  la  vessie. 

Il  me  fut  impossible  de  sentir  le  col  utérin,  mais  une  sonde  intro- 
duite dans  le  canal  de  l'urèthre  fut  parfaitement  sentie  par  le 
doigt. 

Un  tissu  mou,  velouté,  comme  fongueux,  qui  tapissait  la  paroi  su- 
périeure de  la  portion  du  conduit  situé  derrière  ce  diaphragme,  ne 
laissait  aucune  espèr.e  de  doute  sur  la  communication  qui  existait 
entre  la  vessie  et  le  vagin . 

Dans  CCS  conditions,  il  n'y  avait  plus  à  songer  à  maintenir  l'inté- 
grité du  conduit  vulvo-utérin,  car  cette  disposition  était  pour  la  ma- 
lade bien  préférable  à  une  incontinence  d'urine. 
Toute  la  question  était  de  savoir  par  où  s'échappaient  leâ  urines. 
J'ai  laissé  la  plaie  se  cicatriser  avant  de  recourir  à  un  nouvel 
examen. 

Le  S  juin,  veille  du  jour  où  la-  malade  a  quitte  l'hôpital,  je  lui  ai 
recommandé  de  conserver  ses  urines  jusqu'au  moment  de  la  visite. 
En  la  plaçant  sur  l^bord  de  son  lit,  j'ai  pu  voir  que,  sous  l'influence 
d'une  contraction  légère,  elles  s'écbappaienTpar  l'orifice  anormal;  il 
ne  s'en  est  pas  écoulé  une  seule  goutte  par  le  canal  de  l'urèthre. 

Nul  doute  que  les  fibres  musculaires  qui  doublent  la  .muqueuse 
vaginale  ne  soient,  chez  cette  malade,  susceptibles  d'obéir  à  la  vo- 
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ttdesecoDtrscteraousson  iDfluoncecommes  celles  qui  forment 
de  la  vessie. 

WDBéquence  pratique, qui  découle  de  ce  fait  est  que,  dans  les 
de  substances  considérables  du  can^il  véaico-vaginal,  s'il  était 
iible  de  remédier  à  In  perte  de  substance  par  un  des  procédas 
lires  récemment  imaginf.a,  on  pourrait  obtenir,  par  une  eau- 
ion  au  fer  ronge,  la  destruction  de  la  muqueuse  du  vagin  rt 
■eaee  de  ses  parois,  bien  mieux  qu'en  pratiquant  la  suture  du 
it. 

oblitération  est  complète,  les  urines  et  le  sang  deâ  règU-rr 
îront  par  le  méat  urinaire.  Dans  le  cas  où  il  resterait  une  ou- 
!  fistulcuse,  elle  pourrait  donner  issue  à  ces  produits.  Tinter- 
i  de  la  volonté  pouvant  soustraire  ces  malades  à  une  iocootî- 
i'urine.  (Séance  du  24  juin  ia7-i.l 


Bstation  d'un  toatiu  anencéphale  nà  à  tenn«  dAu  !•  iArrice 
icbamsiits  de  la  Uatemité  de  Gochift.—  M.  Pol«il).on.  —  Ce 
)réseDte  tous  les  caractères  des  anenréphales.  Les  os  de  la  ca- 
1  cràne  manquent  complètement.  A  la  place  de  la  saillie  du 
on  trouve  deux  tumeurs  bémisphériquee,  grosses  comme  de 
pommes,  situées  de  cbaqiie  cûté  de  la  ligue  médiane  et  sépa- 
ir  une  fente  profonde,  dans  laquelle  le  doigt  pouvait  s'intro- 
omîne  dansune  sorte  d'orilice.  Ces  tumeurs  sont  d'une  couleur 
e  et  d'une  consistance  molle.  Ellles  ne  présentent  pas  de  batte- 
Une  membrane  mince,  qui  parait  être  une  expannon  des  tné- 
,  les  reoolivre  et  se  continue  avec  les  téguments  de  la  face,  de 
le  et  du  cou. 

BtuB  a  vécu  vingt-quatre  heures.  Pendant  sa  vie,  il  a  exécuté 
uvements  spontanés.  11  réagissait  sous  l'inQucnce  des  impres- 
ixtérieures,  poussait  des  cris  et  exécutait  des  mouvements  de 
[.  La  mort  est  arrivée  sans  convulsions,  à  la  suite  d'un  alTai- 
lent  graduel. 

s  avoir  ouvert  le  racbis,  J'ai  trouvé  que  la  moelle  épîniére  et 
ines  des  nerfs  étaient  bien  conformées,  que  la  moelle  était 
itée  d'un  léger  renflement,  que  l'on  peut  considérer  comme  le 
acbidien.  Uaid  au-dessus  du  bulbe  rachidien,  il  n'y  a'  ni  pro- 
ice  annulaire,  ni  cerveau,  ni  cervelet.  On  voit,  à  la  place  de  ces 
),  une  sorte  de  tissu  spongieux,  dont  les  vacuoles  contiennent 
j.  Les  deux  tumeurs  qui  surmontenf  la  tête,  et  que  l'on  pou- 
laidérer  pendant  la  vie  comme  un  encéphale  rudimenteire, 
rmées  par  ce  tissu.  Le  bulbe  se  termine,  &  sa  partie  supérieure, 
tte  masse  spongio-vasculaire. 
erfs  des  membres  et  du  tronc  son  bien  développés  et  viennent 
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ae  rendre  à  la  moelle.  Les  nerrs  crâniens  qui  naieseot  dii  bulbe  sont* 
tossi  intacts.  Les  nerfs  optiques  paraissent  aboutir  au  tissu  anormal 
qai  est  situé  au-dessus  du  bulbe,  mais  une  dissection  plus  attentive 
devra  nous  éclairer  ultérieurement  sur  ce  fait.  Les  nerfs  et  les  gan- 
glions du  grand  sympathique  ne  sont  pas  plus  volumineux  que  chez 
un  fœtus  bien  conformé  et  à  terme. 

Les  viscères  ne  présentent  rien  d'anormal.  Les  testicules  sont  con- 
teous  dans  l'abdomen  et  sont  à  un  état  de  développement  peu  avancé. 
D  existe  un  coloboma  de  Tiris  droit. 

En  résumé,  on  a  affaire  à  un  fœtus  pseudencéphale,  dont  la  masse 
encéphalique  est  remplacée  par  un  tissu  arêolaire  de  la  nature  du 
tissu  des  tumeurs  ërec^iles  veineuses.  Aucun  fait  de  cette  nature  ne 
me  parait  avoir  été  signalé.  (Séance  du  15  juillet  4874.) 


Présentation  d'instrument.  —  M.  Tillaux  présente  un  instrument 
de  Collîn  ,  destiné  à  faciliter  l'opération  de  la  fistule  rccto-vaginalc. 
Construit  sur  le  principe  de  la  pince  de  Desmarres,  destinée  à  l'ex- 


tirpation des  kystes  dos  paupières,  cet  instrument  se  compose  de 
deux  mors,  l'un  plein,  l'autre  en  forme  d'anneau.  L'un  s'introduit 
dans  le  rectum,  l'autre  dans  le  vagin  et  tous  deux  limitent  en  se 
rapprochant  les  bords  de  la  fistule,  qu'ils  permettent  d*aviver  sans 
une  goutte  de  sang  et  même  de  suturer,  car  la  mors  plein  est  con- 
cave et  muni  d'une  plaque  cornée  qui  facilite  le  passage  des  ai- 
guilles et  des  iils.  On  peut  en  un  mot,  à  l'aide  de  cet  instrument, 
opérer  à  ciel  ouvert  la  fistule  Srecto-vaginale. 


Noarean  procédé  d'opération  de  la  fistule  reçto -vaginale.  — 
M.  DsHARQUAY.  Je  demande  à  la  société,  à  l'occasion  de  la  commu- 
nication intéressante  de  M.  Tillaux,  de  faire  connaître  un  nouveau 
procédé  opératoire  qui  m'a  donné  tout  récemment  un  très-beau  résul- 
tat. Tai  eu  occasion  de  faire  une  série  d'opérations  pour  guérir  des 
fistules  reçto-vaginales  sans  réussir.  La  cause  de  mes  revers  tenait 
ideux  choses:  à  l'accumulation  des  matières  intestinales  dans  le 
gros  intestin,  à  leur  volume  et  à  leur  di^rée,  et  surtout  à  la  résistance 
de  l'anus,  quand  il  s'agissait  de  les  faire  sortir;  pendant  les  efforts 
que  la  malade  faisait  pour  aller  à  lu  garde-robe,  la  cicatrigc  se  rom- 
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pait  en  tout  ou  en  partie,  et  les  matières  passaient  de  nouveau  par 
le  vagin  ;  il  y  avait  encore  une  condition  anatomique  d'insuccès  : 
c'était  la  tension  dans  le  sens  transversal  de  la  paroi  inférieure  du 
vagin.  Pour  taire  disparaître  ces  mauvaises  conditions,  voici  le  pro- 
c6dô  que  j'ai  mis  en  usage  sur  une  jeune  femme  affectée  d'une  large 
fistule  recto-vaginale,  amenée  par  une  manœuvre  malheureuse  d'un 
instrument  tranchant  dans  l'ablation  d'un  polype  utérin.  L'opération 
doit  être  divisée  en  deux  temps.  L'opération  préliminaire  ayant  pour 
but  de  faire  disparaître  les  obstacles  qui  s'opposent  à  la  guérison. 
Pour  cela  je  fends  l'anus  et  la  paroi  postérieure  du  rectunn  comme 
dans  l'opération  de  la  iistule  à  l'anus  jusqu'au  coccyx.  Cette  opéra- 
tion a  pour  résultant  :  io  d'amener  un  relâchement  considérable 
dans  la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  2o  de  permettre  d'opérer  la 
fistule  par  le  rectum,  en  quelque  sorte  à  ciel  ouvert,  et  3»  enfin  de 
permettre  aux  matières  intestinales  de  s'écouler  facilement  au  dehors. 

Quant  au  deuxième  temps  de  l'opération,  il  se  fait  :  \°  sur  la  sur- 
face intestinale  où  Ton  pratique  un  large  avivcmcnt  obliquement 
taillé  comme  cela  se  passe  dans  la  fistule  vé'ico-vagrnale  opérée  sui- 
vant le  procédé  américain;  2°  l'avivcmcnt  étant  fait  largement  et 
l'écoulement  sanguin  étant  arrêté,  je  fais  une  suture  métallique  avec 
les  aiguilles  courbes  de  Blàndin,  en  traversant  la  paroi  inférieure  du 
vagin,- j'adosse  complètement  les  surfaces  avivées,  à  l'aide  d'une 
série  de  points  de  suture  dont  les  (ils  sont  tordus  dans  le  vagin 
comme  dans  la  fistule  vésico-vaglnale.  Gela  se  fait  facilement  en 
raison  du  relâchement  des  parties,  par  suite  de  l'incision  profonde 
du  sphincter.  Grâce  à  cette  incision,  non-seulement  les  matières  ne 
s'gournent  point  dans  le  gros  intestin,  mais  j'en  provoque  facilement 
l'expulsion  à  l'aide  d'un  léger  laxatif.  Dos  injections  d'eau  fraîche 
S3nt  faites  chaque  matin  dans  lo  vagin.  Gomme  il  n'y  a  point  de 
onsion  dans  les  parties  réunies,  on  peut  laisser  les  fils  en  place  aussi 
^  ugtemps  qu'on*  veut.  Je  propose  de  les  laisser  huit  à  dix  jours. 

Quant  au  premier  temps  de  l'opération,  consistant  à  inciser  pro- 
londément  la  partie  de  l'anus,  voici  ce  qui  se  passe  :  petit  à  petit 
cette  plaie  se  cicatrise  et  arrive  à  une  guérison  complète,  alsoluraent 
comme  s'il  s'agissait  d'une  opération  de  fistule  à  l'anus.  Mu  malade, 
f^Jérie  de  sa  fistule  et  de  l'opération  préliminaire,  conservait  très- 
bien  ses  matières  intestinales,  comme  si  lo  sphincter  n'avait  point 
été  intéreisé. 

Mais,  dira-t-on,  votre  opération  préliminaire  est  grave.  A  cela  je 
répondrai:  Je  l'ai  faite  souvent  pour  rendre  faciles  des  opérations  sur 
le  rectum  et  cela  sans  inconvénient,  et  puis  y  a-t-il  pour  une  jeune 
femme  une  infirmité  plus  dégoûtante  que  celle  d'une  fistule  recto- 
vaginale,  et  ne  faut-il  point  à  tout  prix  l'en  débarrasser? 

(Séance  du  28  octobre  1874.) 
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Uçoni  sur  les  opérations  obstétricales  de  Robert  Bernes,  Irnduitcs 
sur  la  seconde  édition,  parle  D'E.  Cordes  (I^ 

Cet  ouvrage  a  eu  Thonneur  d'une  préfaco  écrite  par  M.  le  profes- 
?çur  Pajot.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  combien  ce  fait  rend  notre 
tâche  et  plus  difficile  et  plus  délicate.  En  quelques  mots,  M.  Pajot  n 
fait  du  même  coup  la  critique  et  l'éloge  de  ces  Leçons.  Aussi  notre 
râle  Fe  bomera-t-il  à  remplir  le  canevas  dessiné  par  notre  savant 
maître. 

Notre  entrée  en  matière  sera  le  passage  suivant,  que  noua  emprun- 
tons à  la  préface.  On  comprendra  Lien  vite  qae  nous  ne  saurions  si 
bien  dire  :  «  Le  livre  du  docteur  Barnes  n'est  pas,  à  proprement  parler, 
un  traité  dogmatique  des  opérations  en  accouchements:  c'est  une  série 
i]i'  leçons  originales,  comprenant  à  la  fois  i'examen  pratique  des  acci- 
dents graves  de  la  parturition,  les  indications  raisonuées  et  des  re- 
cherches judicieuses  sur  la  méthode  opératoire,  le  procédé  ù  choisir, 
1  instrument  à  préférer,  et  les  manœuvres  de  dt»tail  destinées  à  assu- 
rer le  succès.  La  clarté  du  style  est  parfaite.  L'ordre,  sans  étrc^tout  à 
fait  rigoureux,  est  ce  qu'il  peut  être,  en  général,  dans  une  série  de 
leçons  cliniques.  Mais  cette  traduction  aura  surtout  le  grand  avantage 
de  faire  connaître,  en  France,  la  pratique  obstétricale  actuelle  des-chi- 
rurgiens  anglais.  » 

Après  une  introduction  écrite  de  main -de  maître,  et  qui  montre  de 
suite  au  lecteur  combien  l'auteur  est  non-seulement  un  praticien  con- 
sommé, mais  encore  un  esprit  élevé,  M.  Barnes  donne  une  liste  mé- 
thodique des  inslrumenls  qu'un  accoucheur  doit  toujours  avoir  dans 
?onsac,  afin  de  parer  à  tout  événement.  Eh  bien,  véritablement,  nous 
l'avouons  en  toute  sincérité,  le  métier  d'accoucheur  est  certainement 
très-pénible;  mais  que  serait-ce  si',  le  jour  et  lu  nuit,  ces  malheureux 
praticiens  étaient  toujours  obligés  de  porter  un  sac  qui  doit  contenir: 
quatre  instruments  pour  sauver  l'enfant,  sept  pour  réduire  le  volume 
du  fœtus,  huit  pour  provoquer  ou  accélérer  le  travail,  un  appareil  à 
transfusion,  çt  eniin  cinq  ou  six  bouteilles  contenant  des  médica- 
ments! Comme  vitrine, cela  serait  convenable;  mais,  comme  s»ic,  cela 
est  peu  pratique,  croyons-nous. 

Dans  la  deuxième  leçon,  ayant  démontré  la  supériorité  du  long  for- 
ceps à  double  courbure,  l'auteur  étudie  les  aptitudes  de  cet  instru- 
ment :  1»  au  point  de  vue  de  la  traction  ;  2°  au  point  de  vue  de  la  com. 


(l)  Paris,  publié  chez  O.  Masson. 
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pressioa.  Pouf  tirer,  dit-il,  l'instrument  doit  saisirai  tenir.  On  pour- 
rait croire,  à  première  vue,  que  la  prise  est  due  à  la  compression 
exercée  sur  les  manches;  mais  la  prise  est  réellement  due  à  la  cour- 
bure des  cuillers  plus  ou  moins  exactement  appliquées  sur  la  tête,  et 
maintenues  par  Vanneau  osseux  du  bassin.  Nous  pensons,  quant  à  nous, 
que  cette  manière  de  voir  est  trop  exclusive.  En  effet,  quand  dans  un 
bassin  racbitique  (bassin  plat),  la  tête  étant  retenue  au-deasus  du  dé- 
troit supérieur,  on  lait  une  application  du  forceps,  que  se  passe-t-il? 
Est-ce  que  les  cuillers,  placées  .sur  les  parties  latérales  du  bassin, 
sont  maintenues  appliquées  sur  la  tôte  par  la  ceinture  osseuse  ?  Assu- 
rément non.  Si  une  des  branches  est  en  rapport  avec  un  des  os  ilia- 
ques, l'autre  en  est  plus  ou  moins  éloignée.  Dans  ces  cas,  la  prise  est 
due  à  la  courbure  des  cuillers,  suivant  les  faces,  ainsi  qu*au  peu  d'é- 
cartement  de  leurs  extrémités,  et  cette  prise  se  transforme  en  com- 
pression dès  que  l'instrument  est  articulé  et  qu'on. opère  des  trac- 
tions. 

La  force  de  compression  est  parfaitement  étudiée;  seulement  nous 
aurions  désiré  voir  M.  Barnes  élucider  complètement  cette  question, 
qu'il  se  pose,  du  reste,  lui-môme  :  Jusqu'à  quel  point  la  compression 
peut-elle  être  portée  sans  que  le  fœtus  soit  sacrifié?  De  plus,  la  com- 
pression doit-elle  être  graduelle  et  soutenue,  ou  doit-elle  être  inter- 
mitte^?  Rappelant  les  expériences  de  notre  savant  compatriote, 
M.  Delore  (1),  il  adopte  cette  conclusion  de  l'auteur,  à  savoir,  que  la 
compression  est  proportionnelle  à  la  traction.  Ainsi,  50  livres  de  tractioiï 
accusent  25  livres  de  compression.    . 

Les  3®,  4^  et  5®  Leçons  sont  consacrées  à  l'étude  des  causes  qui  né- 
cessilent  les  applications  de  forceps,  au  manuel  opératoire  dans  les 
différentes  positions,  etc. 

Nous  avons  lu  bien  attentivement  ces  leçons,  et  voici  notre  appré- 
ciation :  les  causes  qui  retardent,  entravent,  ou  empochent  l'accouche- 
ment, sont  nettement  exposées  ;  il  y  a  là  des  vues  nouvelles,  des  idées 
originales  qui  sont  le  résultat  d'une  saine  observation,  et  que  nous  ne 
trouvons  dans  aucun  de  nos  auteurs;  mais  il  n'en  est  plus  de  môme 
pour  ce  qui  se  rapporte  au  manuel  opératoire.  Nous  avonè  beaucoup 
mieux  en  France,  il  sùflit  pour  s'en  convaincre  de  lire  l'article  For- 
ceps (in  Dict.  de  Jaccoud),  ou  encore  le  chapitre  Forceps  (in  Atlas 
complémentaire  de  tous  les  traités  d'accouchements,  Lenoir,  Sée,Tarr 
nier).  Nos  lecteurs  verront  avec  quelle  clarté,  quelle  simplicité, 
et  en  môme  temps  avec  quelle  précision,  M.  Tarnier  a  décrit  le  ma- 
nuel opératoire.  Nous  ne  saurions  adopter  la  manière  de  voir  de 
M.  Barnes  dans  les  applications  de  forceps  pour  les  0. 1.  D.  P.  a  Je  ne 
puis  pas  approuver  entièrement  des  essais  faits  en  vue  de  rectifier  la    > 

(1)  Gaz.  hebd.,  186$. 
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position  ;  il  est  exceptionnel  qu'ils  réussissent;  ils  sont  rarement  né- 
cessairps*et  ne  sont  pas  sans  danger.  La  tète  peut  parfaitement  sortir,  , 
l'occiput  restant  en  arrière,  et  le  cas  se  présente  plus  souvent  que 
NaEgeîe  ne  pense.  Il  n'est  point  nécessaire  d*em ployer  de  la  force  avec 
ce  forceps;  Vaccouchement  est  presque  aussi  facile  que  dans  les  positions 
oeapito-antérieures.  » 

Nous  avons  tenu  à  citer  textuellement  ce  passage  qui  démontre  en- 
tièrement, ce  nous  semble,  ce  que  nous  avançons  plus  haut.  Nous 
croyons,  au  contraire,  qu'on  doit  faire  tous  les  efforts  possibles  pour 
obtenir  la  rotation.  A  la  vérité,  Tocciput  peut  se  dégager  en  arrière, 
mais  que  de  souffrances  pour  la  mère  et  même  pour  Tenfant  ! 

Voici  un  exemple  qui  prouve  combien  la  rotation  a  de  l'importance  : 

Une  femme,  multipare,  bien  conformée,  est  en  travail  depuis 
Si  heures,  la  dilatation  est  complète,  mais  la  tête  ne  progresse  pas, 
l'enfant  se  présente  en  0.  I.  D.  P.  Nous  employons  alors  le  procédé 
suivant  que  M.  Tarnier  nous  a  enseigné  autrefois.  L'index  de  la  main 
gauche  est  introduit  derrière  Toreille  gauche  du  fœtus  où  il  prend  un 
point  d'appui  soli(^e  sur  le  pavillon;  nous  attendons  le  début  d'une 
fontraction,  et  à  ce  moment,  avec  ce  simple  levier  sensilif,  mais  faible, 
nous  imprimons  à  la  tête  un  mouvement  de  rotation  de  droite  à  gau- 
che. La  tète  tourna  immédiatement,  et  dix  minutes  après  Tocciput 
apparaissait  sous  la  symphyse,  et  après  vingt  minutes  l'accouchement 
t'(&it  terminé. 

11  BOUS  semble  que  ce  fait  est  assez  démonstratif  pour  que  Ton  s'ef- 
force de  suivre  toujours  le  précepte  suivant  donné  par  M.  Tarnier  : 
autant  que  possible,  faire  exécuter  artificiellement  à  la  tète,  à  l'aide 
(lu  forceps,  îous  les  mouvements  qu'elle  exécuterait  spontanément 
dans  un  accouchement  naturel. 

Il  en  es|  de  même  pour  les  présentations  de  la  face,  on  doit  toujours 
essayer  de  ramener  le  menton  en  avant  sans  éraindre  de  tordre  le 
eoa  du  fœtus. 

Dix  leçons  sont  consacrées  à  Têtu  de  de  la  version.  ïl  est  facile  de 
voir  que  c'est  l'opération  obstétricale  favorite  de  l'auteur.  «  Si  l'ob- 
stétrique devait  être  réduite  à  une  seule  opération,  je  voudrais  que 
ce  fût  à  la  version,  »  dit^il.  Il  est  en  communion  d'idées  avec  madame 
Lachapelle  ;  mais,  nous  pouvons  l'affirmer,  telle  n'est  point  la  manière 
de  voir  de  la  grande  majorité  des  accoucheurs  français. 

La  version  est  parfaitement  étudiée  et  décrite.  Les  causes  de  mal- 
position  du  fœtus,  qui  occupent  si  peu  de  place  dans  nos  livres  clas- 
siques, sont  longuement  exposées.  L'évolution  spontanée  est  surtout 
magistralement  traitée;  seulement,  il  nous  est  impossible  d'admet- 
tre, avec  M.  Barnes,  une  évolution  céphalique  spontanée,  et  les  faits 
qu'il  relate  ne  sont  pas  de  nature  à  modifier  notre  opinion.  Nous 
pereiBlons  à  croire,  avec  Lazzati,  que  la  descente  de  la  tète  est  tou- 
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jours  duo  aux  tractions  exercées  sur  les  bros.  On  trouve -là  l'histoire 
complète  de  la  version  bipolaire  ou  version  combÎTiée  intetme  et  externe 
préconisée  par  Braxton  Hicks. 

Il  est  un  autre  sujet  sur  lequel  Touteur  s'est  arrêté  avec  complai- 
sance, nous  voulons  parler  do  la  supériorité  de  la  version  sur  remploi 
du  forceps  dans  les  rétrécissements  du  bassin.  Pour  M.  Barnes,  il  n'y 
a  pas  à  hésiter;  eh  bien,  après  avoir  lu  avec  beaucoup  de  soin  les  rai- 
sons qui,  d'après  lui,  militent  en  faveur  de  son  opinion,  après  avoir 
lu  les  travaux  de  Simpson,  de  Otto  de  llaselberg,  nous  persistons  à 
penser  que,  dans  les  bassins  rachitiquës,  symétriques,  le  forceps  don- 
nera de  meilleurs  résultats,  tenant  au  bassin  oblique  ovalaire,   au 
bassin  rachitique  et  symétrique,  il  n'y  a  aucun  doute,  la  version  est 
toujours  supérieure  au  forceps. 

A  propos  de  la  version,  M.  Barnes  indique  qu'elle  est  la  conduite  à 
tenir  dans  les  cas  de  procidences  du  cordon,  dans  les  accouchements 
gémellaires,  etc.  Il  s'occupe  même  des  cas  tératologiques. 

En  parlant  des  monstres  simples  ancncéphales,  M.  Rirnos  recon- 
naît.que  le  diagnostic  est  fort  embarrassant,  cela  est  vrai;  il  aurait 
pu  indiquer  ce  fait,  signalé  par  Dubois,  et  qui^ne  nous  a  pas  fait  dé- 
faut dans  deux  cas  de  pseudo-encéphales  que  nous  avoi.s  pu  observer, 
nous  voulons  parler  des  mouvements  désordonnés  et  comme  coq  vu  1- 
sils  exécutés  par  le  fœtus  dans  la  cavité  utérine  dès  que  le  doigt  ar- 
rive au  contact  des  parties  osseuses  irrégulières  qui  représentent  le 
crAne. 

La  i.y  leçon  est  consacrée  à  l'étude  des  complications  mécaniques 
de  la  grossesse  et  de  l'accouchement.  On  trouve  un  historique  à  peu 
près  complot  de  la  rétroversion  et  de  la  rétroflexion  pendant  la  gros- 
sesse. C'est  un  chapitre  qu'on  chercherait  en  vain  dans  nos  traités 
d'accouchements; 

Avec  M.  Bernutz  l'auteur  admet  contrairement  à  ce  que*  d'autres 
gynécologislcs  avaient  avancé,  que  les  rétroversions  ou  rétroflexions 
antérieures  à  la  grossesse  ne  s'opposent  pas  à  la  fécondation. 

Les  causes  sont  bien  étudiées  ainsi  que  les  symptômes  et  le  traite- 
ment, cependant  l'auteur  n'indique  pas  à  quelle  époque  on  doit  tenter 
la  réduction;  point  très^i  m  portant  (et  sur  lequel  M.  Bernutz  insiste 
avec  raison.  D'après  ce  savant  maître,  on  ne  doit  pas  tenter  la  réduc- 
tion avant  le  troisième  mois,  on  ne  doit  que  surveiller  la  vessie  et  le 
rectum  et  donner  à  la  femme  une  certaine  situation,  car  assez  sou- 
vent on  assiste  à  une  réduction  spontanée.  Le  lecteur  trouvera  dans 
CCS  leçons  d'excellentes  notions ,  concernant  le  prolapsus  utérin , 
rallongement  hypcrtrophiquc  du  col,  etc.,  etc.  Et  dans  la  18*  leçon, 
un  très-bon  chapitre  consacré  à  l'étude  des  ruptures  du  l'utérus 
gravide. 

Dans  la  26®  leçon,  l'auteur  étudie  l'accouchement  prématuré  arti-     • 
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iiciel.  C'est  cerlaîoemént  une  des  plus  belles  leçons,  et  qui  peut 
marcher  de  pair  avec  le  magnifique  article  qu'a  écrit  M.  Jacquemier 
sur  le  même  sujet  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique. 

Nous  n'admettons  pas  cependant  sans  réserves  la  méthode,  de  Tau- 
leur  et  nous  pepsons  que  dans  les  cas  où  le  placenta  est  inséré  sur 
la  xone  inférieure,  il  pourrait  survenir  des  accidents  hémorrhagiques 
graves.  Nous  pourrions  répéter  ici,  M.  Barnc^  a  trop  de  propension 
yinr  tûul  terminer  en  une  fois.  Enfin,  dans  les  quatre  dernières  leçons, 
sont  étudiées  les  hémorrbtfgies  puerpérales^  que  Tauteur  divise  on 
deux  fçrandes  classes  : 

i<»Hémorrbagies  qui  se  produisent  pendant  la  grossesse; 

±*  Hémorrhagies  qui  se  produisent  pendant  e^  après  Taccouche- 
meût. 

Toute  cette  partie  est  magistralement  traitée.  Nous  ne  saurions 
trop  attirer  Taltention  des  praticiens  sur  la  nouvelle  méthode  qu'em- 
ploie M.  Barnes  dans  le  traitement  de  Thémorrbagie  due  à  l'inser- 
tion vicieuse  du  placenta.  En  France,  nous  employons  comme  Tau- 
teor  la  méthode  de  Puzos  (rupture  prématurée  des  membranes), 
quand  le  col  olTre  déjà  une  certaine  dilatation  ;  mais,  quand  la  dila- 
tation est  nulle,  nous  avons  recours  au  tamponnement.  Si  cette  mé- 
thode sauve  presque  toujours  la  femme,  elle  amène  bien  souvent  la 
mort  de  Tcnfant,  ce  n*est  en  somme  qu'une  demi-victoire. 

Tandis  que  le  procédé  que  recommande  M.  Barnes  donne,  dit-il, 
autant  .de  chances  que  possible  à  Tenfant,  tout  en  assurant,  autant 
qoe  faire  se  peut,  le  salut  de  la  mère. 

Mais  nous  ne  saurions  accepter,  par  exemple,  le  traitement  que  pré- 
conise notre  confrère  contre  les  hémorrhagies  après  l'accouchement, 
et  qui  consiste  dans  des  injections  intra-utérines  de  perchlorure  de 
fer  plus  ou  moins  étendu  d'eau. 

Ces  réserves  faitesj  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  faire  de  cet  ouvrage 
les  plus  grands  éloges,  et  fi  adresser  au  traducteur  intelligent  qui 
nous  Ta  fait  connaître  nos  plus  sincères  remerctments. 

Peut-être  M.  Barnes  trouvera-t-il  que  nous  avons  été  sévère  ;  mais 
il  voudra  bien  se  rappeler  que,  sans  la  liberté  de  blâmer,  il  n'est  point 
d'rtoge  flatteur.  D»  D. 


Bysiode  grave  par  suite  de  monstniosité  extraordinaire,  par  le 

D'  Edoardo  Porro. 

U  s'agit  d'une  femme  de  25  ans,  robuste  et  bien  constituée,  avant 
«jàeu  deux  accouchements  naturels  faciles.  Dans  les  quatre  pre- 
miers mois  de  sa  grossesse,  elle  présenta  de  l'œdème  et  des  varices 
delà  vulve,  quoique  le  ventre  n'eût  pris  aucun  développement,  au 
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point  qu'on  doutait  de  la  grossessiB.  Au  cinquième  mois,  Tutéru s  aug- 
menta un  peu  de  volun>e,  un  peu  plus  le  sixième,  énormément  le  sep- 
tième  ;  et  dans  les  premiers  jours  du  huitième,  le  ventre  dépassait  le 
volume  qu'il  avait  eu  dans  les  grossesses  antérieures,  ce  qui  fit  croire 
aune  grossesse  gémellaire.  L'état  général  resta  bon  et  les  mouve- 
ments du  fœtus  ne  furent  perçus  qu'une  seule  fois  vers  le  sixième 
mois. 

Vers  le  milieu  du  huitième  mois,  le  travail  se  déclare;  au  bout 
d'un  moment,  rupture  des  membranes  et  écoulement  considérable  de 
liquide  ;  bientôt  après,  hémorrhagie  devenant  peu  à  peu  assez  abon> 
dante.  On  diagnostique  à  ce  moment  une  présentation  transversale. 
Ventre  modérément  développé,  utérus  dépassant  l'ombilic  de  trois 
travers* de  doigt,  plus  large  que  long.  Dans  la  fosse  iliaque  droite, 
corps  arrondi,  dur;  dans  la  gauche,  autre  corps  arrondi,  moins  dur 
et  moins  circonscrit,  battements  du  cœur  à  la  limite  inférieure  de  la 
région  ombilicale.  —  L'orifice  utérin,  suffisamment  dilaté  et  dilatable, 
laissait  saillir  vers  la  gauche  un  corps  mou,  irrégulier,  couvert  de 
caillots  qui  fut  reconnu  pour  le  placenta  implanté  vicieusement  et  dont 
le  décollement  avait  amené  l 'hémorrhagie.  Entre  le  placenta  et   If 
bord  libre  de  Torifice  du  col,  on  sentait  le  bras  droit  du  fœtus.   La 
présentation  de  l'épaule  était  donc  compliquée  d'implantation  vicieuse 
du  placenta. 

La  main  introduite  pour  la  version,  au  lieu  de  sentir  le  dos  du  fœ- 
tus, rencontre  une  poche  membraneuse,  tendue,  fluctuante»  s'éten- 
dant  vers  la  gauche  et  au  delà  de  laquelle  elle  ne  peut  aller.  A  droite, 
entre  la  tète  et  la  poche  fluctuante,  au  fond  d'une  espèce  de  sillon, ou 
sent  les  vertèbres,  les  omoplates,  le  cou.  L'opérateur,  ne  pouvant 
atteindre  les  fesses,  retire  sa  main  et  sent  eh  même  temps  que  l'ab- 
domen présente  une  tumeur  molle,  inégale,  se  confondant  avec  le 
placenta.  Outre  la  présentation  de  l'épaule,  on  avait  encore  affaire  à 
un  fœtus  monstrueux  atteint  de  spina  bifida  énorme  et  d'exstropbie 
abdominale. 

La  main  gauche,  introduite  à  son  tour,  finit  par  atteindre  les  pieds 
qui  permettent  d'engager  le  tronc  dans  l'excavation.  A  ce  moment, 
un  flot  de  liquide  séreux  s'échappe  et  le  fœtus  ne  tarde  pas  à  sortir 
sans  être  retenu  par  le  cordon  ombilical  dont  il  n'existe  que  des 
traces.  —  J)élivrance  et  suites  de  couches  normales. 

Le  fœtus  est  normal  quant  à  la  tète,  aux  membres  supérieurs  et  au 
thorax.  Mis  dans  la  position  verticale,  il  présente  au  môme  niveau 
deux  tumeurs,  l'une  antérieure,  constituée  par  une  hernie  complète  de 
tout  le  contenu  abdominal  ;  Tuutre  postérieure,  due  à  un  spina  biiida. 
Le  tronc  du  fœtus  est  très-court* 

La  poche  dorsale  remplie  artificiellement  contient  800  grammes  de 
liquide  ;  sa  circonférence  maximum  est  de  37  centimètres  ;  sa  partie 


r 


RBVUK  filfiUOGRAPHIQUE.  169 

supérieur»  appuie  surTocciput  du  fœtus  ;  sa  partie  inférieure  atteint 
le  tiers  inférieur  des  cuisses.  La  circonférence  horizontale  des  deux 
tumeurs  et  de  l'abdomen  qui  les  sépare  est  de  50  centimètres .  L'ou- 
verture du  fœtus  montre  d'autres  anomalies  importantes.  Ces  détails 
moatrent  que,  même  dans  le  cas  de  présentation  ordinaire,  Taccou- 
cbement  ne  pouvait  se  terminer  sans  Tévacuation  du  liquide  faydro- 
rachidien.  (Lettera  del  D*  Porroalprof.  Chiara.  Milano,  1873.) 

VXAULT. 


Poljfpe  utêrm  opéré  par  la  ligature  élastique.  —  Il  s*agit  d'une 
femme  de  36  ans,  présentant  un  polype  implanté  au  fond  de  Tutérus 
par  un  pédicule  gros  coiûme  un  doigt,  et  épuisée  par  de  nombreuses 
et  abondantes  hêmorrhagies.  Le  D'  D.  Belii  imagina  d'employer  la 
ligature  élastique  comme  le  moyen  le  plus  inofTen&if  et  le  mieux  in- 
diqué en  pareil  cas.  Ne  pouvant  employer  les  serre -nœuds  ordinaires 
parce  que,  l'anse  élastique  une  fois  appliquée  sur  le  pédicule,  dès 
qa'oQ  aurait  voulu  la  serrer,  on  aurait  étendu  la  partie  du  cordon, 
située  le  long  du  serre-nc^ud,  bien  plutôt  qu'on  n'eût  agi  sur  Tanse 
entourant  le  pédicule,  h  cause  de  l'angle  qu'elle  formé  avec  rinstru- 
ment,  voici   le  procède  qui  fut  suivi  :  Ayant  pris  deux  soudes  de 
femme  et  5  centimètres  de  tube  à  drainage  de  la  grosseur  des  sondes, 
le  D' Belli  passa  une  des  extrémités  du  tube  dans  les  deux  yeux  d'une 
des  sondes  et  la  fixa  solidement  avec  plusieurs  tours  de  iil.  Il  fît  de 
même  pour  l'autre  extrémité  du  tube  et  l'autre  sonde,  en  disposant 
le  toat  de  façon  que  les  sondes  restassent  parallèles  et  assez  rappro- 
chées pour  se  toucher.  L'instrument  ainsi  construit  fut  porté,  avec 
l'aide  du  doigt,  jusque  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  puis  les  extré- 
mités libres  des  sondes  ayant  été  prises,  une  de  chaque  main,  et 
eelle  de  gauche  tenue  solidement,  on  fit  tourner  celle  de  droite 
parallèlement  autour  du  polype  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  atteint  la  pre- 
mière, au-dessous  de  laquelle  on  la  fit  passer  en  tirant  un  peu  en 
bas.  La  sonde  gauche,  prise  à  son  tour  de  la  main  droite,  tandis  que 
l'autre  restaic  fixée  par  la  main  opposée,  on  lui  lit  faire  le  second 
toar,  en  sens  inverse  de  la  première,  au-dessous  de  laquelle  on  la  fi ^  . 
aussi  passer  par  la  même  manœuvre  que  plus  haut.  Les  deux  sondes 
testèrent  alors  immobiles,  on  les  lia  par  précaution  au  moyen  d'un 
ruban  passé  dans  leurs  anneaux,  et  le  tout  fut  attaché  à  la  cuisse 
droite. 

L'opération  ne  dura  que  quelques  secondes  et  fut  supportée  très- 
facilement.  Le  polype  se  détacha  h  cinquième  jour  et  la  malade  se 
rétablît  rapidement.  {Il  RaccoglUore  medico^  i874,  n«  15,  d'après  la  Ri- 
vista  di  Bologna.)  Viault. 
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Trois  observations  qui  éclairent  quelques  points  dn  diagnostic  dil- 
féréntiel  des  maladies  des  ovaires,  recueillies  dans  le  service   du 

P'  C.  H.  P.  RouTH,  à  Samaritan  Hospital  for  women. 

Les  trois  cas  que  nous  trouvons  relatés  dans  ce  travail  sont  trois  cas 
de  cancer  de  l'épiploon  pris  pour  des  kystes  de  rovairc. 

Lorsque  le  cancer  siégo,  en  effet,  sur  l'c^piploon,  il  se  produit  don 
adhérences  entre  les  côlons  ascendant,  transverse,  descendant  et  les 
parois  de  Tabdomcn  qui  circonscrivent  une  cavité  dans  laquelle  s'a- 
masse du  liquide.  Il  résulte  de  là  un  pseudo-kyste  qui,  dans  certains 
cas,  peut  être  très-difticilement  distingué  d*un  kyste  de  Tovairc. 

Chez  les  trois  malades  auxquelles  il  est  fait  allusion,  on  fit  la  ponc- 
tion, croyant  avoir  affaire  à  un  kyste,  et  la  mort  survint  par  suito 
de  la  nature  cancéreuse  de  la  maladie.  De  l'examen  des  faits,  il 
résulte  que  lorsqu'il  existe  des  adhérences  principalement  du  côté  du 
côlon,  comme  "dans  deux  des  cas  rapportés,  et  particulièrement  lors- 
que l'induration  est  plus  marquée  dans  un  point,  il  est  extrêmement 
difficile  sinon  impossible  de  diagnostiquer  le  pseudo-kyste,  que  Ton 
rencontre  alors,  d'un  kyste  véritable,  soit  de  Tovaire.  soit  extra-ovarien. 

Le  liquide  extrait  par  la  ponction  aurait  pu  seul  éclairer  sur  la  na- 
ture de  la  lécion. 

■ 

Dans  le  troisième  cas,  si  un  examen  attentif  eût  été  fait,  il  est  pos- 
sible que  le  diagnostic  eût  pu  être  porté,  mais  dans  les  trois  cas, 
cependant,  l'existence  d'un  kyste  fut  admise  par  des  observateurs  com- 
pétents que  l'autopsie  vint  désapprouver.  (The  Obstétrical  jouniai, 
aprili874,  p.  13.)  A.  L. 


Histoire  d'one  alfection  calculense  de  la  matrice,  par  le 
D' AviÉTA  Canoura.—  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  par  l'auteur 
lui-même. 

i«  11  n'y  a  pas,  dit-il,  le  moindre  doute  à  l'égard  de  la  formation  de 
calculs  dans  l'intérieur  de  la  matrice. 

2®  Ces  calculs  se  forment  très-rapidement;  aussi,  nous  pouvons  ad- 
mettre avec  Van  Helmont,  une  force  pétrifiante  niée  par  quelques  au- 
teurs qui  regardent  seulement  comme  possible  la  formation  lente  de 

ces  corps. 

3»  Le  diagnostic  de  cette  affection  est  difficile,  tant  qu'on  n'a  pas 
vérifié  Texistence  de  calculs  dans  l'utérus.     . 

4^  Le  pronoî^tic  est  grave,  moins  cependant  que  si  un  calcul  de 
même  grosseur  se  trouvait  dans  la  vessie. 

5<^  Le  meilleur  traitement  est  d'abandonner  la  maladie  aux  efforts 
de  la  nature  jusqu'à  ce  que  les  calculs  soient  expi^lsés  dans  le  vagin 
dont  on  les  extrait  facilement' avec  des  pinces  ordinaires. 


VâR1£T£S.  itil 

&*  CeUc  déduction  n'exclut  pas  l'usage  des  palliatifs  que  peut  ré- 
clamer cette  affection  morbide  et  elle  n'empêche  pas  de  combfittçe  les 
complications  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  maladie. 

T^  La  cause  principale  de  celte  affection  est  la  prédisposition  de  la 
malade,  duc  aux  eaux  peu  potables  qu'elle  a  bues  et  aux  substances 
inort^aniques  qu'elle  a  absorbées  par  ]a  respi ration. - 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation,  habitait  un  village  de 
la  frontière  de  Navarre,  et  buvait  l'eau  de  l'éga  (rivière),  celte  eau 
djssout  mal  le  savon  et  cuit  diniciiemcnt  les  légumes,  elle  contient  des 
carbonates  et  des  sulfates  de  soude  et  de  potasse.  De  plus,  cette 
femme  étant  blanchisseuse,  habitait  une  maison  étroite  et  respirait 
de  ÏB,  poussière  de  chaux  dont  elle  faisait  usage  dans  la  lessive. 

*8®  Enlln  ces  causes,  opérant  sur  l'économie,  produisent  un  change- 
ment dans  la  composition  du  sang,  changement  qui  est  Torigine  de  la 
perversion  des  sécrétions  de  la  muqueuse  utérine,  en  vertu  de 
laquelle  est  augmentée  la  quantité  normale  des  sels  sécrétés  por  la 
muqueuse.  Cette  perversion,  soit  seule,  soit  accompagnée  d'une  hy- 
persécrétion de  mucus,  nous  donne  une  idée  de  la  nature  de  la  maladie. 
{El  siglo  medicOj  9  août  1874.)  A.  Gary. 


VARIÉTÉS. 

L*importanco  et  l'étendue  de  quelques-uns  des  mémoires  que  nous 
avons  insérés  dans  les  Annales  de  gynécologie  ou  qui  sont  en  cours  de 
publication,  nous  ont  forcé  de  différer  l'impression  de  plusieurs  des 
travaux  que  nous  avon^  reçus  depuis  plusieurs  mois  dijà.  Nous 
prions  donc  nos  collaborateurs  de  nous  excuser  de  ce  retard  involontaire. 

L'abondance  des  matières  nous  a  également  obligé  de  passer  sous 
bilence  beaucoup  de  travaux  publiés  dans  les  journaux  de  médecine 
français  et  étrangers  ;  nous  espérons  bientôt  combler  cette  lacune,  et 
faire  une  plus  large  part  à  notre  Renne  bibliographique. 


De  la  responsabilité  médicale.  —  Une  dame,  en  Angleterre,  vient 
d'intenter  un  procès  à  son  médecin.  Au  mois  de  mars  1872,  le  Dr  Da- 
vey  tut  appelé  a  spigner  en  couches  une  femme  atteinte  de  syphilis. 
Malheureusement,  M.  Davcy  ignorait  ce  fait.  Ayant  sur  lindox  une 
légère  écorchuro,  il  s'inocula  la  maladie  à-  son  insu  et  continua  de 
vaquer  à  ses  occupations.  Au  mois  de  mai  suivant,  il  soigna  la  dame 
en  question,  M»»  Simpson,'  pendant  ses  couches,  mais  une  petite  dé- 
chirure du  périnée,  provenant  de  son  accouchement,  ne  se  guérit  pas 
entièrement;  la  malade  souffrait,  se  plaignait  d'un  écoulement,  et 
••lus  tard  il  s-c  déclara  une  éruption  secondaire  bien 'caractérisée. 
Quelque  temps  auparavant,  des  symptômes  secondaires  s'étaient 
manifestés  chez  M.  Uavcy  ;  il  expliqua  alors  a  M"'*^  Simpson  et  à  son 
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mari  son  propre  état  et  le  mal  qu'il  lui  avait  involontairement  com- 


par  un  homme  compétent  et  indépendant. 
1873,  Mme  Simpson,  mécontente  de  M.  Davey,  à  cause  de  sa  négli- 
gence, lui  intenta  un  procès. 

La  partie  la  plus  intéressante  dans  cette  affaire,^  au  point  de  vue 
médical,   est  la  difficulté  de  reconnaître  un  chancre  sur  le    doigt. 
Avant  que  l'éruption  ait  paru  sur  le  corps,  le  D»"  Davey  avait  con- 
sulté  M.  Jonathan  Hutchison,  un  des   premiers  syphiligrapbes  de 
Londres,  qui  n'était  pas  certain  sur  la  nature  de  l'ulcère  qui  s'était 
formé  .sur  son  index.  Les  médecins  appelés  par  la  partie  adverse, 
MM.  Coulson  et  Christopher  Heath,  furent  d'accord  avec  M.  Hutchin- 
son  sur  cette  difficulté.  Cette  conformité  d'avis  entre   les  médecins 
amena  un  compromis  par  lequel  M.  Davey  consentit  à  donner  500  liv. 
st.  (i2,S00  fr.)à  M"®  Simpson,  pour  n'avoir  pas  exécuté  la  convention 
établie  entre  eux.  Le  lord  chief  justice  observa  que,  quoiqu'il  n'y 
eût  aucune  faute  légale  et  certainement  aucune  faute  morale,  le  doc- 
teur Davey  avait  eu  raison  .de  se  soumettre  à  faire  tout  son  possible 
pour  dédommager  M™«  Simpson  du  mal  qu'il  lui  avait  fait  par  inad- 
vertance, et  exprima  l'espoir  que  sa  carrière  ne  souffrirait  pas  de  cette 
affaire. 

Les  médecins  anglais  font  une  souscription  en  faveur  de  M.  Davey, 
pour  lui  témoigner  leur  sympathie  et  indemniser  leur  malheureux 
confrère  dos  pertes  d'argent,  qui  sont  évaluées  à  50,000  francs,  et  du 
temps  que  celte  affaire  lui  a  coûté. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  rappeler,  à  cette  occasion,  le  fait  de  sy- 
hilis  communiquée  par  le  doigt  d'une  sage-femme  à  un  grand  nom- 
re  d'accouchéoîj  dB  la  ville  de  Hrive  et  transmise  anx  maris  aiDsi 
qu'aux  enfants  de  plusieurs  d'entre  elles,  et  que  nous  avons  publié 
dans  le  numéro  d'avril  1874  des  Annales  de  gynécologie, 

La  sage-femme,  qui  était  l'auteur  de  ces  diverses  contaroinatioiis, 
fut  condamnée  par  le  tribunal  de  Brive  à  deux  ans  de  prison  et 
50  frans  d'amende. 


E 


Concours,  —  La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  accordera 
un  prix  de  cinq  cents  francs  et  le  litre  de  membre  correspondant  & 
l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  librement  élu  de  la  méde- 
cine, de  la  chirurgie,  des  «  accouchements  »  ou  de  la  pharmacie.  Le 
mémoire  couronné  sera  publié  dans  les  Annales  de  la  Société.  Les 
auteurs  ne  doivent  pas  présenter  des  travaux  d'une  étendue  excédant 
cinq  feuilles  d'impression  (soit  80  pages  format  grand  in-8<*  des  An- 
nales). 

Les  travaux  devront  -êtrs  remis  avant  le  15  octobre  1875  au  secré- 
taire généial  de  la  Société,  en  se  conformant  aux  conditions  ordi- 
naires du  concours.  (Scalpel,  18T5,  n»  29.)- 
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PÉRINÉORRHAPHIE 

PRATIQUÉE     AVEC    SUCCÈS, 

Par  M.  L'.Trélat, 

Professeur  à  It  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Membre  de  1* Académie  de  médecine 

Chirurgien  de  la  Charité. 

Observation  et  réflexions  par  M.  E.  ORY,  interne  des  hôpitaux. 

L*opération  de  la  périnéorrhaphie  se  présente  dans  des  cou- 
ditions  très-diverses,  et  les  résultats  opératoires  doivent  néces- 
sairement varier  avec  la  nature  même  de  ces  conditions.  C*est 
ainsi  qu'on  ne  peut  mettre  en  parallèle,  pour  les  chances  de 
réussite,  les  cas  où  la  division  du  périnée  est  complète  et  ceux 
où  elle  est  incomplète.  La  position  des  parties  avivées,  facile- 
naent  juxtaposables  dans  le  deuxième  cas,  est  favorable  à  la  ré- 
union ;  les  contractions  de  Tanus,  Texpulsiou  des  matières  fé- 
cales dans  le  cas  de  division  complète.  Tétendue  de  la  inipture 

Ann.  gyn.,  vol.  in.  il 


166  ANNALES  DE  GYNECOLOGIE. 

sui-  la  cloison  recto-vaginale  entraînent  avec  elles  des  difficultés 
spéciales,  un  pronostic  beaucoup  moins  favorable,  et  cela  mal- 
gré l'habileté  de  Topérateui',  car  la  plus  brillante  opération  plas- 
tique peut  échouer  misérablement  si  des  soins  multiples  ne 
réussissent  à  prévenir  ou  à  conjurer  les  conséquences  variées 
des  mauvaises  conditions  locales. 

Avant  d'entreprendre  une  opération  de  cette  nature,  il  faut 
préparer  la  malade,  il  faut  surtout,  comme  nous  Ta  souvent  in- 
diqué M.  Trélat,  chercher  à  établir  une  constipation  habituelle. 

Or,  cet  état  est  quelquefois  difficile  à  obtenir,  soit  à  cause  de 
l'habitude  d'évacuations  fréquentes  contractée  par  la  malade 
privée  de  sphincter  anal,  soit  à  cause  de  l'état  d'irritation  du 
rectum,  irritation  propagée  à  l'intestin  et  entretenue  par  le 
contact  des  liquides  vaginaux  sur  la  muqueuse  rectale. 

Comme  on  le  verra  dans  cette  observation,  l'indication  de 
provoquer  la  constipation  a  été  bien  comprise,  mais  difficile- 
ment obtenue,  et  M.  Trélat  a  dv\  attendre ^lus  d'un  mois  avant 
de  tenter  une  opération  qu'il  regardait,  à  juste  titre,  comme 
compromise  tant  qu'il  n'aurait  pas  été  maître  de  régulariser  les 
garde-robes.  C'est  qu'en  effet,  l'expulsion  des  matières  fécales 
est  un  danger  durant  les  jours  qui  suivent  l'opération. 

Si  les  selles  sont  diarrhéiques,  leur  fréquence  nécessite  de 
nombreux  pansements  trôs-fatigants  pour  la  malade  et  dange- 
reux pour  les  sutures  ;  pansements  nécessaires  cependant,  car 
les  matières  fécales  aussi  bien  que  les  urines  s'infiltrent  le  long 
des  fils,  pénètrent  leur  trajet,  irritent  et  tuméfient  les  pai'ties 
aifrontées  et  les  exposent  au  sphacèle  et  à  la  suppuration. 

Que  si  les  moyens  médicaux  sont  mis  en  usage,  si  le  fer,  le 
bismuth,  le  diascordium,  Topium  à  haute  dose,  le  régime, 
amènent  le  résultat  désiré;  si  la  constipation  a  pu  être  obtenue, 
d'autres  inconvénients  en  résultent  ;  c'est  l'état  de  dyspnée 
anxieuse,  le  tympanismc  douloureux,  la  perte  d'appétit,  puis 
.enfin  la  consistance  des  matières  expulsées  par  la  première 
selle  après  l'opération.  Cette  consistance  des  matières  peut 
causer  des  déchirures,  un  écartomeut  des  lambeaux  et  la  rup- 
ture d'adhérences  peu  solides  encore. 

Puisque  la  constipation  est  nécessaire  les  pixjmiers  jours. 
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c'est  au  moyen  d*UQ  léger  purgatif,  Thuile  de^  ricin  à  petite 
àofte,  q[ae  Ton  rendra  plus  facile  Texpulsion  de  ces  matières 
solides,  alors  que  jugeant  les  adhérences  suffisamment  résis- 
tantes, ou  croira  opportun  de  faire  cesser  une  constipation  Ion*» 
goement  prolongée.  Mais  il  faut  surveiller  l'opéréOi  et,  pendant 
piusieuis  jours,  ne  la  laisser  aller  à  la  garde-robe  que  dans  une 
position  favorable,  les  jambes  et  les  fesses  rapprochées  et  solide- 
ment fixées  par  nu  bandage;  puis  il  faut  renouveler  le  panse- 
ment chaqiie  fois  qu'il  est  souillé.  Ces  petits  soins  de  détails 
i>out  des  adjuvants  indispensables  dans  la  pratique. 

8i,  malgré  ces  précautions,  après  une  garde-robe,  les  su- 
tures une  fois  enlevées,  les  parties  tendent  à  s'écarter,  les  lam- 
beaux se  désunissent,  il  ne  faut  pas  désespérer  encore  d'obtenir 
un  heureux  résultat,  la  réunion  par  bourgeonnement  peut  ame- 
ner une  cicatrisation  secondaire  très-satisfaisante,  mais  il  faut 
1  avouer,  achetée  par  la  malade  au  prix  d'une  immobilisation 
[)iT)longée  et  pénible  qui  nécessite  des  soins  multiples. 

Ces  réflexions  nous  sont  inspirées  par  un  cas  de  périuéorrha- 
phie  dont  nous  avons  été  témoin  récemment  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Trélat  ;  l'observation  nous  pai'aît  assez  inté- 
ressante pour  être  publiée  in  extenso.. 

Déchirure  du  périnée,  —  Périnéorrhaphie  par  M.  Trélai.  —  3  points  de 
sutures  enchevillées,  superficielles,  désunion  tardive.  —  Guérison  par 
réunion  secondaire.  —  Formation  d'un  périnée  d'un  centimètre  et  demi. 
—  Deuxième  opération  complémentaire,  formation  d'un  périnée  de 
4  cent,  et  demi.  —  Guérison  définitive. 

Antécédents.  —  En  1860,  à  la  suite  d'une  application  de  forceps,  la 
nommée  X...  (Charlotte),  âgée  de  30  ans,  eut  une  déchirure  com- 
plète du  périnée,  la  cloison  recto-vugînale  fut  elle-même  divisée  dans 
une  étendue  de  2  centimètres;  depuis  lors  elle  conserve  cette  muti- 
lation qui,  entre  autres  conséquences  graves,  lui  cause  de  l'incontî- 
neoce  des  matières  fécales.  Depuis  cet  accident,  cette  jeune  femme  a 
ew  trois  [enfants  à  terme  et  trois  fausses  couches.  Elle  a  un  tempé- 
rament nerveux  très-marqué  ;  malgré  sa  maigreur,  elle  est  d*une  bonne 
«antè  habituelle.  Une  première  tentative  de  restauration  a  été  faite 
à  Lille,  en  mai  1873,  mais  sans  aucun  succès. 
'I  Apre»  avoir  été  suivie  h  la  consultation  pendant  quelque  temps, 

la  malade  fut  admise  dans  le  service  le  44  avril  1874.  Pendant  un 
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mois,  M.  Trôlat  chercha  à  provoquer  uq  état  de  constipation  babi* 
tuel  :  régime  alimentaire  sévère,  quinquina,  tannin,  pilules  de  fer  et 
diascordîum. 

Sous  rinQuence  de  ce  régime,  les  garde*robes  devinrent  moins 
abondantes  et  moins  fréquentes,  elles  furent  enGn  réduites  au  nombre 
de  deux  par  jour,  puis  la  constipation  s'établit  et  le  27  mai  M.  Trélat 
pratiqua  dans  de  bonnes  conditions  \a.périnêBrrhaphie  instamment  ré- 
clamée par  la  malade. 

A  cette  époque,  Tétat  général  est  satisfaisant,  les  règles  ont  cessé 
depuis  quatre  jours.  Le  vagin  et  le  rectum  communiquent  largement 
et  forment  un  cloaque  divisé  profondément  par  la  cloison  recto-vagî- 
nalu,  terminée  par  les  débris  festonnés,  déchiquetés,  résultant  de  sa 
déchirure.  En  arrière,  au  niveau  de  Tanus,  procidence  notable  de  la 
muqueuse  du  rectum.  Des  bains  fréquents  ont  calmé  Tôrythème  sié- 
geant précédemment  au  pourtour  de  ce  cloaque. 

Op^ation,  —  La  veille  de  l'opération,  un  léger  purgatif  a  été  pres- 
crit pour  vider  l'intestin,  puis  le  matin  même,  lavement  simple.  La 
malade,  endormie  par  le  chloroforme,  fut  placée  sur  le  dos,  les  jambes 
et  les  fesses  fortement  écartées  pour  tendre  les  tissus. 

Dans  la  première  partie  de  l'opération,  M.  Trélat  pratiqua  Tavive- 
ment  des  surfaces  ;  dans  la  deuxième,  il  plaça  les  moyens  d'union. 
Vavivement  fut  fait  de  la  manière  suivante  :  incision  et  dédoublement 
des  bords  à  contours  festonnés  constitués  par  les  débris  de  la  cloison 
recto-vaginale.  Le  dédoublement  s'étend  du  point  où  cessent  les 
grandes  lèvres  jusqu'à  2  centimètres  au-dessus  du  V  de  la  cloison 
déchirée  ;  il  a  une  profondeur  de  2  centimètres  sur  les  débris  festonnés. 

Par  cette  manœuvre  furent  constituées  une  lèvre  supérieure 
vaginale,  une  lèvre  inférieure  rectale,  la  supérieure  divisée  à  sa 
partie  médiane.  M.  Trélat  dessina  ensuite,  sur  la  paroi  fessière  de 
chaque  côté,  une  surface  triangulaire  à  base  cutanée  de  3  centimètres 
environ,  dont  le  sommet  répondait  à  l'intervalle  de  deux  lambeaux 
avivés,  et  dont  la  base  se  trouvait  sensiblement  sur  le  prolongement 
des  grandes  lèvres.  Cet  avivement  contribua  à  donner  beaucoup  de 
souplesse  aux  lambeaux.  L'opération  fut  heureusement  conduite, 
malgré  l'écoulement  de  sang  abondant,  dû  à  l'ouverture  de  petites 
veinules  très-nombreuses  dans  la  région  ;  puis,  après  avoir  nettoyé 
les  surfaces  avivées,  M.  Trélat  commença  l'application  des  sutures. 

Trois  anses  provisoires  de  fils  furent  introduites  à  i  centimètres 
l'une  de  l'autre  dans  la  peau  des  fesses,  de  chaque  côté,  h  5  centi- 
mètres en  dehors  et  parallèlement  à  la  base  de  l'avivement  cutané 
triangulaire.  Conduites  au  moyen  d'une  très-longue  et  forte  aiguille 
à  faible  courbure  dans  l'intérieur  des  tissus,  ces  anses  d'attente  sor- 
tirent en  face  l'une  de  l'autre  tout  à  fait  au  fond  de  l'excavation  pro* 
duile  par  les  décollements  précédemment  décrits.  Après  cette  ma- 
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nœavre  préparatoire,  8  points  de  suture  en  fils  métalliques  forent 
placés  sur  les  bords  du  lambeau  vaginal  dont  ils  rapprochèrent  les 
deax  portions,  ce  qui  détermina  une  sorte  de  rapbé  médian,  saillant 
en  haut,  prolongeant  la  cloison  recto-vaginale,  jusqu'à  la  naissance 
des  grandes  lèvres.  Ces  points  de  suture  furent  passés  au  moyen  de 
petites  aiguilles  courbes,  puis  la  torsion  en  fut  faite  avec  une  grande 
rapidité  par  M.  Trélat,  sans  aucun  autre  secours  que  ses  doigts  indi~ 
cateurs.  Il  n'y  eut  pas  d'encoche,  pas  de  tiraillement,  et  le  contact  des> 
parties  avivées  fut  exact.  Les  extrémités  de  ces  8  fils  métalliques 
forent  réunies  en  faisceau  et  l&chemeut  maintenues  à  l'extérieur. 

Ce  rapbé  une  fois  constitué,  M.  Trélat  plaça  défmitivement  les 
3  points  de  suture  périnéale  profonde.  Le  point  médian  en  fil  de 
cordonnet  ciré,  les  deux  extrêmes  en  fil  d'argent  fort.  Les  anses  pro- 
visoires servirent  au  passage  de  ces  anses  définitives.  Ces  dernières 
furent  fortement  serrées  sur  de  grosses  sondes  en  gomme  et  Ton  fit 
ainsi  trois  points  de  suture  enchevilîée.  L'effet  immédiat  fut  d'ac- 
coler les  parties  profondes  avivées,  d'attirer  en  bas  la  face  anté- 
rieure du  rectum  et  rendre  suffisamment  longue  la  portion  de  cloison 
recto-vaginàle  restée  intacte,  puis  enfin  de  renverser  en  dehors  les 
bords  de  l'avivement  accolés  profondément  sur  la  ligne  médiane» 
M.  Trélat  plaça  alors  7  points  de  suture  métallique  superficiels,  qui 
mirent  en  contact  les  limites  de  l'avivement  et  constituèrent  uii 
raphé  médian  périnéal.  Quant  aux  deux  portions  du  lambeau  inférieur 
ou  rectal,  par  suite  des  tractions  opérées  par  les  sutures  enchevil- 
lées  ;  elles  descendirent  au-dussous  du  rapbé  périnéal,  de  telle  sorte 
que  l'orifice  anal  se  trouvait  saillant  (en  cul  de  poule),  en  avant  des 
sutures.  —  Par  suite,  aucune  suture  rectale. 

Traitement.  —  Le  pansement  fut  fait  avec  de  la  charpie  imbibée 
d'eau  de  Pagliarî,  des  bandelettes  imbibées  de  glycérine  furent 
placées  au  voisinage  des  plaies.  Les  cuisses  furent  maintenues  rap- 
prochées au  moyen  d*une  bande,  les  jambes  fléchies  et  posées  sur  un 
coussin.  Potion  calmante  avec  vin  et  extrait  thébaïque,  0,10  centi- 
grammes, une  potion  le  soir  avec  chloral  4  grammes,  tels  furent  les 
soins  consécutifs  pris  pour  assurer  le  succès  d'une  opération  qui, 
malgré  de  réelles  difficultés,  fut  heureusement  terminée  en  moins 
d'une  heure  un  quart. 

i8  mai.  Le  gonflement  des  tissus  du  périnée  s'accentue  ;  la  malade 
éprouve  du  malaise;  le  ventre  est  douloureux,  surtout  à  l'épigastre; 
il  y  a  du  ténesme  vésical,  ce  qui  oblige  à  sonder  fréquemment. 

Le  29.  Malgré  un  météorisme  assez  considérable,  pas  de  vomisse- 
ment, mais  pas  d'appétit.  Les  tissus  ont  pris  une  teinte  bleuâtre,  sur- 
tout du  côté  droit,  il  s'établit  le  long  des  sutures  enchevillées  des 
trajets  fistuleux;  suppuration  en  plusieurs  points  sur  la  ligne 
de  réunion  des  lambeaux,  et  le  30  mai  trois  fils  sont  enlevés.  On 
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constate  alord  plusieufB  petits  ponts  charnus  indicés  d'nne  réunion 
partielle. 

!•' juin.  Cystite  intense;  métêorisme  et  grande  dyspnée,  appétit 
nul,  céphalalgie.  M.  Trélat  retire  le  dernier  fil  superficiel  placé  près 
du  rectum.  Suppuration,  œdème  et  sphacèle  superOciel.  On  cesse  la 
potion  que  prenait  chaque  jour  la  malade  (vin,  408  gr.,  alcool  do 
mélisse,  5gr»i  sirop  simple,  40  gr.,  extrait  d*opium,  0,iOoentig.),  et 
l'on  prescrit  huile  de  ricin,30  gr.  Le  quatrième  jour  après  ropémtion , 
le  purgatif  détermine  une  débftcle  qui  dure  vingt-quatre  heures* 

Le  â.  Gomme  on  devait  s'y  attendre,  à  la  suite  des  nombreuses  selles, 
la  désunion  a  fait  des  progrès  en  profondeur;  toutefois  il  existe  encore 
en  plusieurs  points  des  petits  ponts  charnus  unissant  les  lambeaux . 
Tandis  qu'on  fait  le  pansement,  la  malade  expulse  des  matières  très- 
liquides,  on  constate  de  plus  que  des  gaz  inlestinaux  s'échappent  par 
les  trajets  ûstuleux  formés  autour  des  sutures  enchevillées,  surtout 
du  côté  droit. 

Le  3.  Sous  l'influence  de  la  potion  avec  extrait  thébaïque,  0,40  c, 
la  constipation  a  reparu,  mais  la  douleur  &  l'hypogastre  a  pris  une  * 
acuité  telle  qu'on  redoute  une  péritonite,  et  l'interne  de  garde  fait 
appliquer  le  soir  de  l'onguent  mercuriel  belladone  sur  le  ventre.  Ijbl 
cystite  est  intense,  la  malade  a  de  fréquents  besoins  d'uriner;  les 
urines  sont  floconneuses,  odorantes  et  teintées  de  sang.  (La  malade 
a  constamment  été  sondée  depuis  ropération.) 

M.  Trélat  retire  deux  des  fils  de  suture  enchevillée,  celui  du  côté 
du  vagin  et  le  fil  moyen.  Il  y  a  de  profondes  excoriations  longitudi- 
nales de  la  peau,  qui  a  été  ulcérée  par  les  sondes.  Aussi  coupe-t-oii 
une  partie  des  sondes  ;  celles-ci  ne  sont  plus  retenues  que  par  l'anse 
la  plus  rapprochée  du  rectum.  Les  fils  d'argent  formant  la  suture  de 
la  cloison  recto-vaginale  sont  également  enlevés. 

Le  4.  Avec  la  constipation  la  malade  est  reprise  de  tympanisme,  de 
gène  de  la  respiration  et  de  coliques  extrêmement  pénibles.  On  retire 
le  dernier  fil  de  suture  enchevillée.  Pour  maintenir  en  contact  les 
lambeaux  presque  entièrement  désunis,  au  moins  superficiellement, 
on  maintient  les  fesses  très-fortement  rapprochées  au  moyen  d'une 
large  bande  de  diachylon  dont  la  partie  moyenne  soutient  les  plu- 
masseaux  de  charpie  imbibés  d'alcool  phéniqué  servant  au  panse- 
ment. Au  moyen  d'une  disposition  fenétrée  de  cette  bande  on  peut 
changer  la  charpie  toutes  les  fois  qu'il  est  nécessaire  sans  écarter  les 
fesses. 

Le  6.  Les  selles  sont  plus  rares  et  les  petits  lambeaux  de  tissu 
mortifiés  étant  éliminés,  on  peut  espérer  au  moins  une  réunion 
partielle  du  périnée.  D'ailieurs,  de  chaque  côté  du  périnée,  se  voit 
une  plaie  longitudinale  profondé,  résultat  de  la  compression  des 
sondes.  Ces  pertes  de  substances  isolent  en  partie  le  périnée  et  dimi- 
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onent  les  tiraillementa  sur  la  ligne  médiane  ;  elles  jouent  le  r61e  des 
isciaions  libératrices  de  Dieffenbach. 

Le  H.  Les  fistules  latérales  se  sont  comblées.  Quant  à  la  réunion  de 
la  partie  moyenne,  elle  est  incomplète,  mais  déjà  solide,  il  y  a  un 
pcmt  long  de  2  centimètres  environ  constitué  par  une  surface  bour- 
geonnante. 

Pansement  avec  de  la  poudre  d*Jodoforme,  lavages  avec  la  solution 
d'alcool  phéniqué  ;  injections  vaginales. 

Le  i5.  Les  progrès  de  cicatrisation  sont  assez  avancés.  M.  Trélat 
permet  à  la  malade  de  se  lever  ;  elle  passe  la  journée  sur  un  fauteuil. 

7  juillet.  Apparition  des  règles  qui  durent  quatre  jours.  La  malade 
a  repris  graduellement  son  embonpoint.  Elle  retient  les  matières  fé- 
cales consistantes. 

Le  49.  On  constate,  par  Tapplioation  d'un  spéculum  bivalve,  un 
pea  de  métrite  du  col.  La  soudure  périnéale  est  solide,  voici  briève* 
ment  Taspect  de  la  région. 

Il  existe  un  périnée  Holide  long  de  i  centimètre  et  demi.  Il  est  con- 
stHaé  par  une  cicatrice  bleuâtre,  résistante.  L'extrémité  antérieure  se 
continue  avec  une  surface  encore  bourgeonnante,  située  à  la  naissance 
des  grandes  lèvres,  à  l'entrée  du  vagin,  dont  l'ouverture  est  un  peu 
agrandie.  Du  côté  du  rectum,  l'orifice  anal  est  régulier,  à  part  toute- 
fois une  sorte  de  petit  tubercule  cutanéo-muqueux,  résultant  de  la 
traction  en  bas  faite  sur  la  muqueuse  rectale,  lors  de  l'applicatioii 
des  sutures  enchevillées.  Il  n'y  a  pas  de  fistules  recto-vagînales.      ' 

La  malade  part  pour  le  Vêsinet,  incomplètement  guérie. 

Elle  devra  subir  une  opération  complémentaire. 

Le  séjour  du  Vésinet  lui  fut  très-profitable,  elle  y  engraissa  nota- 
blement, si  bien  qu'après  les  vacances,  M.  Trélat,  cédant  au  désir  de 
la  malade,  compléta  la  restauration  du  périnée  par  une  seconde  opé- 
ration aotoplasti  que  le  5  octobre  1874. 

A  cette  époque,  il  n'y  a  plus  trace  de  gonflement  inflammatoire, 
les  cicatrices  sont  résistantes,  et  le  séjour  de  TbApital  ne  peut  nuire 
à  l'état  général. 

Opération  eomplémentaire.  —  La  malade  est  placée  comme  la  pre- 
mière fois  et  soumise  à  l'influence  du  chloroforme. 

Une  incision  médiane  antéro-postërieure  et  peu  profonde  fut  faite 
sur  la  muqueuse  vaginale  dans  une  longueur  d'environ  1  centimètre, - 
puis  faisant  attirer  en  dedans  et  en  bas  chacune  des  petites  lèvres, 
M.  Trélat  les  dédoubla  en  quelque  sorte  dans  une  hauteur  d'environ  - 
4  centimètres  ;  par  ce  mo^'en  il  obtint  de  chaque  côté  un  lambeau  de 
muqueuse.  Ces  lambeaux  une  fois  débridés  et  écartés,  les  surfaces 
avivées  limitaient  une  sorte  de  pyramide  triangulaire,  dont  chacun 
des  lambeaux  vaginaux  constituait  une  face,  et  dont  la  face  posté- 
rieure était  formée  par  la  cloison  recto-vaginale  avivée  et  la  portion 
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cutanée  ou  postérieure  des  petites  lèvres  dédoublées.  Le  sommet  de 
cette  pyramide  répondait  à  rextrômitô  de  Tincision  médiane  faite  sar 
la  cloison  recto-vaginale. 

Trois  points    de  suture   enchevillée,  métallique,    très-profonde , 
comprenant  une  épaisse  couche  de  tissu,  furent  passés  par  M.  Trélat, 
au  moyen  d'une  manœuvre  semblable  à  celle  décrite  dans  la  premiôre 
opération,  puis  il  plaça  cinq  points  de  suture  métallique  pour  main- 
tenir affrontés  les  bords   des  lambeaux  muqueux  intra-vaginaux. 
Sept  points  de  suture  superficiels  furent  placés  pour  réunir  les  lam- 
beaux cutanés  et  continuèrent  ainsi  le  raphé  médian  du  périnée  ou 
mieux  la  fourchette  vulvaire  restaurée.  Les  trois  points  les  plus  an- 
térieurs furent  à  peine  serrés,  car  ils  étaient  passés  dans  lo  tissu  peu 
résistant  des  petites  lèvres. 

Un  léger  pansement  avec  des  bandelettes  glycérinées  fut  placé  sur 
les  surfaces.  Les  cuisses  et  les  jambes  étaient  demi -fléchies  et  fixées 
comme  la  première  fois  ;  la  malade  prit  une  potion  avec  5  gr.  d'hydrate 
de  chloral,  et  fut  sondée  régulièrement  les  deux  premiers  jours. 

9  octobre  1874.  On  retire  les  trois  premiers  points  de  suture  su- 
perficiels les  plus  antérieurs. 

Le  10.  Léger  œdème,  un  peu  de  suppuration,  écoulement  sanguin, 
durant  les  tentatives  d'écartement.  M.  Trélat  enlève  quatre  points  de 
suture  superficiels.  Etat  général  très-satisfaisant  ;  pas  de  selle  depuis 
la  veille  de  l'opération.  On  continue  Tusage  de  pilules  d'opium, 
0,10  centig. 

Le  12.  M.  Trélat  retire  les  trois  points  de  suture  enchevillée  ainsi 
que  les  points  intra-vaginaux;  la  cicatrisation  paraît  s'être  effectuée. 
Le  19.  Une  goutelette  de  pus  s'écoule  à  la  pression  par  les  points 
où  pénétraient  les  points  de  suture  enchevillée.  On  reconnaît  que  le 
périnée  est  reconstitué  complètement,  qu'il  n'y  a  pas  de  fistule  recto- 
vaginale,  mais  simplement  un  petit  trajet  a  1  centimètre  environ  de 
la  nouvelle  fourchette,  trajet  qui  s'ouvre  dans  le  vagin  et  permet  le 
passage  d'un  stylet  détrousse.  Il  est  cautérisé  par  le  nitrate  d'argent. 
La  malade  se  lève. 

Le  26.  Le  trajet  est  bien  plus  étroit  et  paraît  être  oblitéré  profon- 
dément. La  malade  est  guérie.  Le  périnée  a  maintenant  4  centimètres 
et  demi  de  haut,  il  est  solide,  résistant  et  d'aspect  normal  ;  il  se 
termine  en  haut  par  une  fourchette  vulvaire  très-régulière.  L'état 
général  est  excellent,  car  la  malade  peut  maintenant  se  nourrir  comme 
tout  le  monde,  elle  retient  ses  matières  fécales,  et  elle  voit  la  fin  des 
consciencieux  efforts  qu'elle  a  faits  pour  permettre  d'obtenir  sa  gué- 
rison. 

RÉSUMÉ»    . 

En  terminant  cette  longue  observation,  il  ne  nous  reste  plus 
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qu*à  mettre  en  relief  quelques  particularités  intéressantes.  Nous 
ne  parierons  plus  des  difficultés  pour'  obtenir  la  constipation, 
des  complications  peu  graves  d'ailleurs  survenues  du  côté  de 
rahdomen  :  tympanisme  extrême,  douleur  violente  de  Thypo- 
gastre,  cystite  aigiië. 

Pour  ce  qui  a  rapport  à  Topération,  nous  insisterons  seule- 
ment sur  Tutilité  de  ces  sutures  profondes  enchevillées  de  Roux, 
si  heureusement  placées  par  M.  Trélat,  grâce  à  remploi  des 
longues  aiguilles  qui  permirent  d'agir  à  distance  jour  contenir 
fûTiement  au  début  les  surfaces  avivées.  Nous  rappellerons,  en 
outre,  cette  manœuvre  par  laquelle  M.  Trélat  a  attiré  en  dehors 
et  en  bas  la  partie  rectale  de  la  cloison  recto-vaginale,  temps  de 
I^opération  auquel  il  a  dû  une  guérison  sans  formation  de  fis- 
tule recto-vaginale. 

De  plus,  nous  ferons  remarquer  de  quelle  importance  il  y  a 
de  bien  juger  de  Topportunité  pour  l'ablation  des  fils.  Que  si, 
dans  ce  cas ,  l'absence  de  réunion  complète  a  nécessité 
nn  relard  dans  Tablation  des  anses  de  sutures  enchevillées, 
si  ce  retard  a  entraîné  la  formation  de  trajets  flstuleux 
et  d'eschares  longitudinales  profondes,  ces  accidents  ont  été 
combattus  très*utilement  par  l'immobilisation  des  parties,  le 
lapprochementdes  fesses  et  une  grande  surveillance  au  moment 
des  garde-rol)es. 

En  sonune,  cette  opération  dé  périnéorrhaphie  a  obtenu  un 
plein  succès,  puisque  non-seulement  le  périnée  a  été  habilement 
reconstitué,  que,  de  plus,  la  malade  a  été  délivrée  complètement 
d'une  grave  infirmité  :  l'incontinence  des  matières  fécales; 
qu'enfin  la  santé  générale  a  subi  une  heureuse  et  complète 
moàification  caractérisée  par  un  embonpoint  modéré  qui  n*exi« 
stait  plus  depuis  longtemps  et  un  aspect  de  fraîcheur  et  de  sa- 
tisiactioD  très-marqué.  (18  février  1875.) 
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LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  N'EXISTE  PAS, 

Par  le  0r  Slredey, 

Médecin  de  Thôpital  Lariboisière. 

Les  accidents  observés  chez  les  femmes 
en  couches  ne  sont  pas  d'an  ordre  spécial, 
sans  analogues  dans  la  pathologie  ;  ils  sont 
nettement  expliqués  par  des  lois  applica- 
bles à  d*aiitres  affections  non  puerpérales  ; 
h  fièvre  puerpérale  fCexisie  pas  à  tifr** 
de  maladie  distincte,  délimitée  et  essen- 
tielle. 

BÂHiER.  Lettres  à  Trousseau  sur  ia  ma- 
ladie dite  fièvre  puerpéra  le  (1 858)  • 

De  tout  temps  les  médecins  ont  été  vivement  frappés  de  la 
gravité  des  accidents  auxquels  sont  exposées  les  femmes  en 
couches  surtout  dans  les  premiers  jours  gui  suivent  la  déli- 
vrance. Ces  accidents  quelquefois  isolés  se  présentent  en  d'au« 
très  circonstances  avec  une  fréquence  telle  qu*un  grand 
nombre  des  femmes  réunies  dans  la  même  salle  ou  dans  le 
même  hôpital  sont  atteintes. 

Toujours  plus  grave  à  l'état  épidémique  qu'à  l'état  sporadigue, 
la  maladie  frappe  indistinctement  les  constitutions  les  plus  ro« 
bustes  comme  les  plus  délicates,  les  femmes  déjà  mères  conmie 
les  primipares,  celles  dont  le  travail  a  suivi  la  marche  la  plus 
régulière  et  la  plus  simple,  comme  celles  dont  la  délivrance  a 
a  été  le  plus  difficile.  Une  fois  déchainée,  elle  ne  respecte  aucun 
âge,  et  trop  souvent  elle  fait  autant  de  victimes  que  de  malades. 
Tout  cela  est  bien  connu. 

Il  n'entre  point  dans  notre  intention  de  faire  une  histoire 
complète  de  ces  épidémies  si  meurtrières,  ni  de  rappeler  les 
théories  auxquelles  elles  ont  donné  lieu.  Nous  nous  bornerons 
à  une  énumération  rapide  des  lésions  trouvées  à  Tautopsie,  et 
nous  espérons,  en  nous  appuyant  sur  Tanatomie  pathologique 
et  les  phénomènes  cliniques,"Tnm-senlefflent  justifier  la  propo- 
sition du  professeur  Béhier,  c'est-à-dire  que  la  fièvre  puerpérale 
n* existe  pas  à  titre  de  maladie  distincte^définitive  et  essentielle ^  mais 
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encore  établir  qu'on  a  confondu,  soud  cette  dénomination  vague, 
des  afiéctions  différentes,  ayant  une  symptomatologie  propre, 
une  marche  spéciale,  un  pi-onostic  variable  et  dont  il  est  pos- 
sible de  faire  le  diagnostic  différentiel. 

La  prranière  chose  gui  frappe,  c'est  l'infinie  variété  des  lésions 
que  révèlent  les  autopsies.  Ici,  on  constate  une  péritonite  puru- 
lente généralisée,  là,  une  métro-péritonite,  ailleurs  une  métrite 
gangreneuse  avec  ou  sans  inflammation  et  suppuration  des 
yeinesy  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  ;  ailleurs^ 
encore  du  pus  dans  Tépaisseiu:  des  ligaments  larges,  fusant  dans 
les  fosses  iliaques,  dans  les  flancs  et  quelquefois  jusqu'au  dia- 
phragme. Souvent  même,  entre  ces  lésions,  il  en  existe  en  de- 
hors du  bassin,  et  l'on  trouve  des  abcès  dans  les  principaux 
viscères,  des  arthrites,  des  pleurésies,  des  péricardites  et  des 
méningites  purulentes. 

La  diversité,  l'incohérence  de  ces  observations  expliquent  la 
confusion  qui  a  régné,  et  qui  règne  encore  sur  cette  question. 
En  effet,  tandis  que  certains  auteurs  rapportaient  toutes  ces 
altérations  à  une  pyrexie  essentielle,  d'autres  localisaient  la 
maladie  et  considéraient  comme  affection  fondamentale  celle 
qu'ils  avaient  le  plus  fréquemment  observée.  Nous  voyons 
ainsi,  tantôt  la  métrite  (Danyau),  tantôt  la  péritonite  (Beau),  ou 
bien  Tangioleucite  (Tonnelle,  Nonat,  Cruveilhier,  Voille- 
mier,  etc.)  ou  la  phlébite  (Dance,  Béhier),  occuper  le  premier 
rang.  Mais  il  est  rare  de  rencontrer  une  seule  de  ces  lésions, 
presque  toujours  il  en  existe  plusieurs  à  la  fois  chez  le  même 
sujet. 

Alors  la  difficulté  augmente,  car  il  s*agit  de  déterminer 
la  lésion  primitive,  celle  qui  est  véritablement  pathogénique. 
Parmi  les  localisateurs,  l'accord  ne  peut  donc  avoir  lieu, 
parce  que,  dans  la  pensée  que  les  femmes  en  couches  sont 
victimes  d'une  seule  et  même  affection,  ils  ne  peuvent  admettre 
qu*elle  soit  nécessairement  une  péritonite,  quand,  à  l'autopsie^ 
d'autres  rencontrent  une  phlébite  ou  bien  une  lymphangite. 

Aussi  leurs  adversaires,  c'est*à-dire  les  essentiaUstes,  objeio» 
tent-ils,  non  sans  une  apparence  de  raison,  que  la  maladie  qui 
décime  les  femmes  en  couches  ne  peut  être  désignée  .aou^  jie 
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nom  d'une  des  lésions  qu^elIe  détermine,  puisque  celleàrC^ 
rient  selon  les  cas,  selon  les  épidémies,  et  qu'elles  peuirent 
même  manquer,  ainsi  qu*en  témoignent  des  observations. 

Ce  dernier  point  cependant  nous  paraît  contestable,  et  noix^ 
ferons  remarquer,  tout  d'abord,  Textrême  rareté  4es  autopsies 
négatives  sur  lesquelles  s'appuient  les  essentialistes  pour  ad- 
mettre la  fièvre  puerpérale  sans  lésion,  puisque  les  orateurs,  cjii  i 
ont  défendu  cette  opinion  à  la  discussion  académique  de  1838  « 
n'ont  guère  pu  invoquer  que  les  trois  observations  rapportées 
dans  la  thèse  de  notre  excellent  ami  Tarnier.  Or,  nous  croyons 
que  ces  trois  faits  sont  discutables. 

Dans  le  premier  cas,  la  malade  nous  semble  avoir  présenU'* 
des  symptômes  caractéristiques  de  péritonite,  et  si  à  Tautopsit- 
on  passe  en  revue  tous  les  viscères,  il  n*est  pas  dit  un  mot  du 
péritoine. 

Quant  au  second,  le  professeur  Béhier,  dans  ses  lettres  li 
Trousseau,  a  judicieusement  faiit  remarquer  rinsuffisance  des 
détails  i*elativement  aux  recherches  du  pus  dans  les  vaisseaux 
utérins.  D'autre  part,  il  est  question  i*un  détritm  noirâtre  tapùs^ 
sant  la  face  interne  de  Vutérus^  qui  n'indique  certainement  pas 
un  état  d'intégrité  absolue  de  cet  organe,  et  plus  d'un  médecin 
verra  dans  ce  détritus  l'indice  au  moins  d'une  métrite  gangre- 
neuse. 

Relativement  à  la  troisième  observation,  il  s'agit  d'une 
femme  qui  succombe  dix  jours  après  son  accouchement,  ayant 
présenté  des  symptômes  adynamiques,  un  véritable  état  typlwïde, 
et  chez  laquelle  la  face  interne  de  l'utérus  est  fétide  et  d*un  gris 
noirâtre,  qui  n'est  peut-être  pas  sans  analogie  avec  l'observation 
précédente.  En  outre,  à  propos  de  l'intestin,  l'auteur  se  borne  h 
dire  qu'i/  est  sain.  Or,  dans  une  question  d'une  importance  si 
grande,  il  n'eût  pas  été  inutile  d'indiquer  si  le  tube  digestif  a  été 
ouvert  et  si  la  dernière  partie  de  l'intestin  grêle  a  été  examinée. 
(Voyez  thèse  de  Tarnier  1857,  p.  4i  à  47.) 

Je  ferai  une  objection  analogue  à  l'observation  YI  de  mon 
ancien  collègue  et  ami  Témoin  (1),  qu*il  donne  conune  un 


(i)  Thèae  de  Paris,  1860,  p.  62. 
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exemple  de  fiàvie  puerpérale  sans  lésion.  La  malade  qui  eu  fiait 
le  sajel  est  accouchée  le  3  avril.  Le  lendemain,  elle  présente  un 
état  général  mauviUs  pour  lequel  on  Ta  fait  passer  à  Tiiifirmerie. 
On  la  perd  de  vue  jusqu'au  9  avril.  On  la  i*etrouve  aloi*s  avec 
on  état  typhoïde  assez  prononcé,  et  ou  ne  signale  aucune  alté-» 
ration  locale. 

Mais,  le  lendemain,  elle  présente  utie  plaque  rouge  de  3  centi* 
mHres  de  diamètre  eii  ca-iière  de  la  cume  au  tiers  inférieur.  On 
mU  une  petite  induration^  comme  noueuse^  extrêtnement  doutais 
mue. 

Le  41y  la  i-espiration  s'embarrasse,  la  face  devient  violette^, et 
la  malade  succombe. 

Or>  à  Tautopsie.  il  n'est  pas  question  de  cette  nodosité  qui 
était  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  ei  qui  était  peut-être 
uue  phlébite  suppurée. 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  faire  connaître  aussi  un  exem^ 
pie  anal(^:ue  et  inédit  de  flévi-e  puerpérale  essentielle. 

C'était  pendant  mon  internat,  en  1859.  Un  de  mes  collègues 
raconte  à  la  salle  de  garde  qu'il  vient  de  faire  Tautopsie  d'une 
femme  récemment  accouchée,  et  que  l'examen  le  plus  attentif, 
les  recherches  les  plus  minutieuses  n'ont  fait  rencontrer  aucune 
lésion.  Je  proteste  aussitôt  contre  cette  affirmation,  et  je  de* 
mande  à  voir  les  pièces  anatomiques.  Tous  les  internes  de  Thô- 
pqal  se  rendent  à  l'amphithéâtre,  mes  collègues  firouardel, 
Bosia,  Lefeuvre  se  |le  rappellent  encore.  J'ouvre  de  nouveau  le 
cadavre.  Il  n'existe  pas  de  péritonite;  l'utérus  est  divisé  en 
iraaches  minces,  innombrables,  non  entiôi'ement  détachées  les 
unes  des  autres;  je  complète  les  incisions,  j'examine,  je  com- 
prime avec  les  doigts,  il  ne  s'échappe  pas  uiie  goutte  de  pus  des 
vaisseaux;  Tutérus,  il  faut  bien  en  convenir,  est  absolument 
saio,  ainsi  que  les  annexes. 

Mais  les  ganglions  mésentériques  sont  hypertrophiés,  l'intes- 
tin est  distendu  par  des  gaz  ;  il  n'a  jms  été  ouvert;  je  l'incise,  et 
sous  les  yeux  de  mon  collègue  radieux  tout  à  l'heure  j'étale  les 
plus  belles  plaques  de  Peyer  ulcérées  que  l'on  puisse  voir. 

Sans  la  coutre-cpreuve,  ce  cas  serait  peut-être  public  comme 
un  exemple  de  lièvre  puerpérale  essentielle. 
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Une  remarque  curieuse  aussi  et  qui  a  déjà  été  faite,  c'est  que 
les  trois  observations  de  la  thèse  de  Tamier  n'ont  pas  été  recueil- 
lies par  lui.  Il  les  doit  à  l'obligeance  de  collègues  qui  étaient 
attachés  depuis  quatre  ou  cinq  semaines  ou  seulement  depuis 
quelques  jours  à  des  services  d'accouchements.  Or,  sans  vouloir 
offenser  en  aucime  façon  ces  anciens  camarades  d'internat,  de- 
venus  aujourd'hui  des  praticiens  éminents,  ne  peut-on  pas  se 
démander  s'ils  étaient  alors  assez  familiarisés  avec  le  genre  de 
recherches  qu'ils  poursuivaient  poiur  ne  laisser  échapper  aucuue 
lésion  ? 

«  L'un  de  ces  observateiurs,  dit  M.  Gallard,  était  notre  cama- 
rade d'internat,  M.  Moysant  ;  je  le  priai  de  me  faire  assister  à 
une  de  ces  autopsies  extraordinaires,  et  il  s'y  prêta  de  fort  bonne 
grâce ,  car,  suivant  lui^  elles  étaient  conununes  dans  le  service 
auquel  U  était  attaché.  Un  jour  donc,  je  fus  prévenu  par  lui  ei 
devant  moi  il  examina  tous  les  organes  d'une  femme  morte  de 
suites  de  couches,  en  me  faisant  remarquer  que  l'utérus  incisé 
en  différents  sens  ne  contenait  pas  une  seule  goutte  de  pus. 
Cette  constatation  une  fois  faite  et  après  avoir  bien  étudié  que 
cette  autopsie  était  en  tous  points  semblable  à  caUe  dont  U  avait 
donné  la  relation  à  M.  Tamier,  je  repris  les  organes  génitaux 
qui  avaient  été  jugés  sains,  et  en  quelques  coups  de  scalpel  je 
découvris  à  la  base  des  ligaments  larges^  au  niveau  de  la  réunion 
du  col  avec  le  corps  de  l'utérus  deux  veines  remplies  de  pus.  »  (1) 

On  le  voit  donc,  non*seulement  les  observations  sont  excessi- 
vement rares,  mais  encore  toutes  pèchent  par  l'insuffisance  des 
détails  et  le  manque  de  précision.  Aucune  d'elles  ne  présente 
les  caractères  d'une  étude  complète  et  d'un  examen  rigoureux, 
pouvant  résister  à  la  critique,  et  trancher  victorieusement  la 
question  de  l'essentialité  de  la  fièvre  puerpérale. 

En  tout  cas,  Tarnier,  dont  le  travail  remarquable  a  eu  un 
retentissement  si  grand  à  la  tribune  académique  et  dans  la 
presse,  l'un  des  élèves  alors,  et  aujourd'hui  l'un  des  maîtres  les 
plus  éminents  de  la  Maternité,  partisan  convaincu  de  la  fièvre 


(i)  T.  Gallard.  Discours  prbnoficé  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  H  fé- 
vn>v  18t0. 
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puerpérale,  dans  les  nombreuses  autopsies  qu'il  a  faites,  soit 
comme  interne  à  la  Maternité,  soit  comme  chef  de  clinique  de 
P.  Dubois,  Tarnier^  dis-je,  n'a  jamais  pu  rencontrer  un  seul  cas 
où  il  n'ait  trouvé  des  lésions.  Il  en  est  de  même  de  Lorain  et 
de  Charrier,  élèves  de  la  même  école.  Sur  46   ouvertures 
pratiquées  par  ce  dernier,  46  fois  il  trouva  des  altérations 
anatomiques.  Dans  les  85  autopsies  qui  servent  de  base  à  ses 
lettres  à  Trousseau  sur  la  fièvre  puerpérale,  le  professeur  Béhier 
a  constaté  85  fois  des  lésions.  Enfin  sur  34  femmes  que  j'ai 
ouvertes  à  Lariboisière  pendant  Tépidémie  de  1858,  et  chez 
loutes  celles  dont  j*ai  fait  Pautopsie  depuis  tms  ans  que  j*ai  la 
direction  dans  ce  même  hôpital  d'un  service  où  il  se  fait  environ 
900  accouchements  par  an,  toujours,  sans  une  seule  exception, 
toujours  j'ai  rencontré  une  inflammation  de  Tutérus,  de  ses  vais- 
seaux ou  du  péritoine. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  donc  que  Ton  ne  peut  admettre 
la  fièvre  puerpérale  comme  maladie  essentielle. 

Néanmoins  la  dénomination  de  fièvre  puerpéraie  est  conservée, 
et  sans  quitter  le  terrain  de  l'anatomie  pathologique,  ses  défen- 
seurs ont  apporté  des  arguments  différents  pour  la  [maintenir. 
Ils  reconnaissent  qu*à  l'autopsie  des  nouvelles  accouchées  on 
rencontre  des  lésions  inflammatoires,  multiples,  non-seulement 
dans  l'utérus  et  ses  annexes,  mais  encore  dans  beaucoup  d*autres 
organes.  Seulement,  disent-ils,  ces  altérations  anatomiques  sont 
secondaires  ;  elles  ne  sont  que  les  effets  d'une  cause  générale 
qui,  à  l'exemple  des  pyrexies,  Ii'appe  l'organisme  tout  entier  et 
déiermine  les  lésions  constatées  à  Tautopsie.  Ainsi,  attachant 
nue  influence  capitale  aux  conditions  étiologiques  spéciales, 
au  milieu  desquelles  se  déclarent  les  épidémies,  tenant  compte 
surtout  de  leur  marche  envahissante,  de  la  facilité  de  leur  pro-» 
pagation  et  de  leur  gravité,  ils  ne  voient  plus  qu'une  affection 
générale,  c'est-à-dire  la  fièi>re  puerpérale. 

Eu  rapprochant  ainsi  les  épidémies  sévissant  sur  les  femme3 
eu  couches  des  pyrexies  infectieuses,  ils  croyaient  avoir  trouvé 
la  solution  de  cette  question  dii&cile. 

Pour  eux,  dès  lors,  la  multiplicité  et  la  diversité  des  lésions 
no  constituent  plus  d'obstacle  relativement  à  la  dénomination 
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de  la  maladie.  Les  dissidences  des  anatomo-pathologisies  ne 
forment  plus  que  des  questions  d'un  ordre  tout  à  fait  secon- 
daire. 

Au-dessus  de  la  lésion,  et  la  dominant  tout  entière,  plane 
la  fièvre  puerpérale.  Peu  importe  que  son  action  porte  sur  l'u- 
téruSy  le  péritoine,  les  veines  ou  les  lymphatiques.  Il  sufGtt  de 
connaître  les  conditions  étiologiques  de  la  maladie,  pour  être 
édifié  sm*  sa  nature.  C'est  là  le  point  capital. 

Ainsi  envisagée,  la  fièvre  puerpérale  a  été  acceptée  par  les  mé- 
decins du  plus  grand  nom.  Â  la  mémorable  discussion  de  1858, 
Depaul,  P.  Dubois,  Danyau,  s'appuyant  sur  leur  expérience 
personnelle  et  les  travaux  de  leurs  élèves,  Charrier,  Lorain  et 
Tarnier,  etc.,  se  constituèrent  ses  défenseurs.  On  y  vit  aussi 
Trousseau,  qui  après  avoir  au  début  de  son  discoui*s  :mis  sou 
existence  en  doute,  finit  pai*  l'admettre,  non-seulement  chez  la 
femme,  mais  encoi*e  che^  le  nouveau-né  et  même  chez  l'homme 
blessé,  pourvu  qu'il  fût  à  proximité  d'un  service  d'accouche- 
ments ! 

Or,  malgré  .notre  respect  pour  l'autorité  des  autem's  que 
nous  venons  de  citer,  nous  ne  pouvons  partager  leur  opmion, 
et  nous  pensons  qu'en  conservant  la  dénomination  de  fièvre 
puerpérale  on  perpétue  une  erreur  et  on  entretient  la  confusiou 
et  l'obscurité  sur  une  question  qu'il  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance d'élucider. 

Cette  dénomination  nouspai*ait  fausse  et  contraire  à  toutes  les 
lois  de  pathologie  les  plus  élémentaires.  Oui,  nous  connaissons 
des  pyx'exies,  c'est-à-dire  des  affections  générales,  anatomique- 
ment  caractérisées  par  des  lésions  multiples.  Mais  si  nous  en- 
visageons avec  quelque  attention  ces  pyrexies,  nous  reconnais- 
sons aussitôt  que  toutes  sont  caractérisées  par  des  lésions 
moins  remarquables  par  leur  multiplicité  que  par  leur  exis- 
tence constante.  Sans  parler  des  altérations  du  sang  spéciales 
à  chaque  affection,  ne  trouve-t-on  pas  toujours,  dans  la  fièvre 
typhoïde  par  exemple,  les  mêmes  altérations  des  plaques  de 
Peyer,  des  ganglions  mésentériques,  du  foie,  de  la  rate,  etc.? 
Dans  la  scarlatine  n'existe- t-il  pas  l'angine  pultacée,  avec  l'a- 
dénite sous-maxillaire  et  cervicale,  cl  plus  tard  les  manifesta- 
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tîons  inflammatoires  des  séreuses  viscérales,  articulaires  ou 
tendineuses,  la  phlegmasie  rénale,  etc.,  etc.? 

Dans  la  rougeole,  nô  voit^on  pas  toujours  un  catarrhe  oculo* 
nasal  s'étendre  progressivement  au  pharynx  et  dans  les  voies 
aériennes? 

Ainsi,  dans  toutes  ces  maladies  générales,  s'il  existe  des  lé- 
sions multiples,  elles  sont  identiques,  constantes,  et  c'est  pré- 
cisément ces  caractères  qui  servent  à  les  spêcifler.  Mais  dans  la 
fièvre  puerpérale  en  est-il  de  même?  N*est-il  pas  établi,  au 
contraire,  de  Taveu  même  des  essentialistes,  que  cette  dénomi- 
uaiion  a  été  créée  précisément  parce  que  les  lésions  rencon- 
'jrées  à  Tautopsie  sont  nombrauses,  variables  et  inconstantes  ? 
Donc  cette  dénomination  unique,  destinée  dans  Tesprit  de  ses 
inventeurs  à  domier  une  idée  plus  juste  et  plus  exacte  des  acci- 
dents auxquels  succombent  les  femmes  nouvellement  accou- 
chées, ne  doit  pas  être  conservée,  puisqu'elle  s'applique  à  des 
états  pathologiques  essentiellement  différents ,  qui  n'ont  de 
commun  que  les  conditions  spéciales  de  leur  développement. 
Sans  doute,  nous  le  reconnaissons  avec  tous  les  auteurs,  il  sur- 
vient dans  Tétat  puerpéral  une  série  d'accidents  inflammatoires 
(le  la  plus  haute  gravité,  ayant  entre  eux  un  lien  commun , 
mais  qui  sont  différents  au  point  de  vue  aHatomique  et  clinique. 

U  s'agit  maintenant  de  démontrer  qu'à  chaque  lésion  surve- 
nant chez  les  femmes  eu  couches  correspond  une  symptomato- 
iOgie  propre,  permettant  d'établir  un  diagnostic  difl'érentiel. 

Tel  est  le  but  de  ce  travail. 

[.4  suivre). 


Ann     jçy"  >^*'l  ïl^'  *^ 
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DE    LA    LÉSION     BT    DB    LÀ     MAXÀDIB 

DANS  LES  AFFECTIONS  GBRONIQCES 

DU  SYSTÈME  UTÉRIN 

Far  le  V  EMlle  TUlet, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Médecin- Inspecteur  des  eaux  minérales  de  Saint-Chrbiaii . 

(4*  et  dernier  article.)  (1) 

Arant  d^arrivei*  aux  adversaires  déclarés  des  diathèses,  nous 
allons  indiquer  les  opinions  mixtes  d'un  certain  nombre  de 
médecins  fort  distingués,  qui  n'attachent  qu'une  valeur  rela- 
tive à  l'influence  de  l'état  général. 

C'est  parmi  ces  médecins  qu'il  faut  d'abord  placer  un  profes- 
seur étranger,  dont  les  leçons  cliniques  sont  très-estimées  en 
Angleterre.  Le  D'  West  n'admet  pas,  d'une  façon  absolue,  les 
idées  de  ceux  qui  expliquent  toutes  les  maladies  utérines  par  des 
causes  constitutionnelles.  «  A  mesure  que  la  science  marche,  dit 
«  cet  auteur,  nous  trouvons  que  des  sympathies  de  plus  eu  plus 
«  grandes  unissent,  par  des  liens  étroits  la  sant«,  de  tout  Tor- 
<  ganismô  et  celle  de  ses  parties  les  plus  diverses  ;  mais  Tuté- 
«  rus,  plus  que  tout  autre  organe,  est  le  siège  de  certaines  for- 
«  mes  de  maladies  locales  qii  exigent  fréquemment  l'emploi 
«  d*un  traitement  topique...;  il  est  sans  doute  naturel  de  sup- 
«  poser  que  l'accomplissement  do  fonctions  qui  sont  expressé- 
«  ment  dévolues  à  un  organe  ne  doit  pas  engendrer,  chez  lui, 
«  dé  maladie;  mais  n'oubliez  pas  qu'il  existe  dans  l'utérus  des 
«  conditions  spéciales  qui  rendent  probable  l'exception  à  une 
«  pareille  règle.  »  (2) . 

Le  professeur  Pajot  nous  paraît  aussi  devoir  être  placé  dans 
la  catégorie  des  médecins  qui  accordent  à  l'état  général  une 
certaine  influence,  mais  en  l'accompagnant  de  restrictionst 


(l)  Voir  les  numéros  d'octobre  ^l  de  décembre  1874  et  de  février  1875. 
{2)  Ch»  West*  Leçons  diniques  sur  les  maladies  de  Vutérus^  traduction  de 
t  II.  Mauriac. 
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Voici)  en  efTet,  ce  qu'écrit  ce  «avant  professeur  à  propos  de 
l'analyse  du  beau  traité  du  D' Gourty. 

«  En  combattant  MM.  Pidoux  et  TiUot  sur  la  question  d*in- 
t  fluence  des  diathèses  sur  les  maladies  utérines,  M.  Courty  a 
«  été  absolument  dans  le  vrai  en  disant  :  On  ne  peut  pas  ad- 
t  mettre  que,  dans  la  majorité  des  circonstances,  les  lésions 
€  utérines  ne  soient  que  des  symptômes  secondaires  survenus 
«  sous  la  dépendance  de  l'état  général.  »  Il  a  ajouté  très-sage- 
ment et  très-justement  :  c  La  plupart  du  temps  les  diathèses 
«  n'ont  pas  été  la  cause  déterminante  de  la  maladie  ;  mais,  une 
c  fois  la  maladie  née,  elles  l'entretiennent  et,  en  réalité,  lui 
c  impriment  sa  nature.  On  ne  guérirait  pas  la  maladie,  si  on 
«  ne  les  guérissait  pas  elles-méme&.  »  (1) 

Le  D'  Charles  Mauriac,  dans  les  notes  de  sa  traduction  des 
Leçons  cliniques  du  D' West,  traduction  qu'il  a  enrichie  d'addi* 
tiens  très-précieuses,  uous  semble  devoir  être  considéré  comme 
un  partisan  très^modéré  de  l'influence  des  causes  générales  sur 
les  ajBTections  utérines.  En  effet,  après  avoir  cité  textuellement 
les  conclusions  de  notre  thèse  inaugurale  :  «  Je  suis  le  premier^ 
€  dit-il,  à  reconnaître  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  ces  propositions; 

<  on  se  laisse,  du  reste,  facilement  séduire  par  ces  grandes 

<  généralités,  qui  font  dépendre  toute  une  série  de  troubles 

<  fonctionnels  et  organiques  d'une  maladie  constitutionnelle, 
a  Mais,  tout  en  admettant  que  les  affections  de  Tutérus  ont  leur 
•  cause  première  dans  une  manière  d'être  de  l'organisme  tout 
<c  entier,  je  ne  puis  ra'empêcher  de  faire  remarquer  combien, 
«  dans  la  pratique,  il  est  souvent  difficile  de  caractériser  cette 
c  cause  première  et  de  lui  assigner  un  nom.  Ne  Voit-ou  pas,  en 
<i  effet,  chaque  jour,  un  nombre  immense  de  femmes  affectées 
tt  d'utéropathies  diverses,  et  chez  lesquelles  il  est  impossible  de 
«  découvrir  aucune  trace  ancienne  ou  récente  des  diathèses 
«  connues?  Par  contre,*  n'y  a- t-il  pas  aussi  des  exemples  sans 
«  nombre  de  femmes  manifestement  diathésiques  et  chez  les- 
a  quelles  llitérus  n'a  jamais  souffert?  L'obscurité,  sûr  ce  point 
t  de  pathogénie,  est  donc  loin  d'être  dissipée.  Je  comprends  et 
^^^— il  ■  ■  ■        ■  'Il 

{i)  Archivas  fféHiirale:!  de  médecinr\  1803; 
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«  je  partage,  jusqu'à  un  certain  point,  les  vues  des  géaérali- 
«  sateurs;  mais,  la  part  faite  à  ce  sentiment  instinctif  qui  nous 
<L  pousse  à  rechercher  les  causes  les  plus  générales  et  les  plus 
«  profondes  des  maladies  chroniques,  j*aime  à  marcher  sux*  le 
<  terrain  solide  d'une  observation  plus  terre  à  terre,  beaucoup 
<c  plus  positive  et  qui  ne  m'empêche  nullement  de  saisir  la^ 
«  grande  indication  constitutionnelle,  v  (i).  Notre  ami  M.  Mau- 
riac est  dans  le  vrai  jusqu'à  un  certain  point;  il  est  quelquefois 
difiicile  de  saisir  le  lien  qui  existe  entre  la  diathèse  et  la  lésion  ; 
il  est  parfois  presque  impossible  de  trouver  la  diathèse«  surtout 
si  l'on  n'admet  que  très-difflcilement  l'influence  de  ces  états 
constitutionnels,  enfin,  que  la  diathèse  soit  facile  ou  impos- 
^ible  à  découvrir,  cela  n'empêche  pas  d'employer  le  traitement 
local  avec  la  même  vigueur  qu'on  eût  mise  à  employer  les  deux 
iiortes  de  traitements  si  on  avait  reconnu  Tétat  constitutionnel, 
ut  rimportance  que  j'attache  à  l'état  général  ne  m'empéçhe 
nullement  de  reconnaître  llmportance  des    travaux  sur  les 
lésions  de  l'utérus  et  d'apprécier  toute  la  valeur  du  traitement 
local  qu'on  leur  oppose.  Je  considère  ce  que  dit  le  D'  Mauriac 
comme  très-applicable  à  la  clinique  nosocomiale.  •  où  le  temps 
presse,  où  les  malades  sont  nombreux,  et  où  l'on  ua  pas 
loujom*s  la  facilité  de  chercher  l'état  constitutionnel;  seule- 
ment ces  considérations-là  se  rencontrent  moins  dans  la  pra* 
tique  civile,  surtout  pour  le  médecin  de  la  famille,  qui  a  sou- 
vent connu  enfant  la  femme  actuellement  malade ,  qui  Ta 
suivie  jeune  fille  et  mère,  et  peut  même  observer,  dans  ses  des- 
cendants, les  indices  mieux  accusés  d'une  diathèse  dont  il  ne 
saisirait  pas  très-nettement  les  linéaments  dans  la  lésion  qu'il 
est  appelé  à  traiter  chez  la  mère. 

Le  D'  Gallard  nous  semble  devoir  être  rangé  dans  la  classe 
dcis  partisans  modérés  de  l'influence  de  Têtat  général.  Ainsi, 
il  repousse  absolument  la  chlorose,  comme  nous  l'avons  vu 
plus  haut,  en  rapportant  les  paroles  que  M.  Gallard  a  placées 
dans  ses  si  intéressantes  leçons  cUniques.  • 


(1)  rh.  \V<:i>t.  Leronasur  fes  fnahffieif  ffes  /emmf^,  Irodiiites  par  M.  Ch. 

Miuui.ir.  1870,  p.  no. 
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M.  Gallârd  est  moins  opposé  à  l'intervention  des  diathèses, 
tout  en  faisant  certaines  restrictions  :  «  On  voit  survenir,  dans 
t  la  métrite  chronique,  diverses  éruptions  cutanées,  érythème, 
c  urticaire;  nombre  de  pathologistes  fort  estimés  renversant  les 
c  termes  de  là  question,  comme  cela  a  déjà  été  fait  pour  la 
«  chlorose,  prétendent  que,  loin  de  provoquer  le  développement 
t  des  éruptions  cutanées  dont  il  s'agit,  la  métrite  chronique  ou 
«  du  moins  l'un  de  ses  symptômes,  l'ulcération,  ne  serait  autre 
<  chose  qu'une  des  nombreuses  manifestations  de  Therpétisnie, 
«  qui  déterminent  simultanément  des  éruptions  de  même  na- 
«  ture  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses,  notamment  sur  celle 
«  de  rutérus;  mais  cette  prétendue  identité  ne  repose  que  sur 
«  une  similitude  grossièi-e  (1). 

((  Ce  n'est  pas  à  dire  que  chez  les  malades  affectés  à  la  fois  de 
€  dartre  et  de  métrite,  Tinfluence  diathésique  qui  a  donné  nais- 
a  sance  à  la  maladie  n'exerce  aucune  action  sur  l'aflection  uté 
«  rine.  J'estime,  au  contraire,  qu'elle  joue  un  rôle  important 
tt  dans  la  production  de  la  métrite  chronique  et,  par  suite,  de 
t  .l'ulcération  du  col  de  l'utérus,  en  tant  que  cause  prédispo- 
€  santé;  je  reconnais,  en  outre,  qu'elle  imprime  à  la  marche 
«  de  la  maladie  un  caractère  plus  rebelle  à  la  guérison.  Mais 
«  ce  que  je  conteste,  c'est  que  les  ulcérations  développées  sur 
«  les  utérus  chroniquemeut  enflammés  de  femmes  afTectées d'une 
«  diathèse  quelconque,  présentent  un  aspect  particulier  qui, 
*  d'après  leur  seule  inspection,  permette  de  reconnaître  et  de 
«  diagnostiquer  cette  diathèse,  qu'elle  soit  herpétique,  scrofu- 
«  leuse,  ou  autre.  Quant  à  la  diathèse  herpétique,  son  influence 
«  n'est  pas  douteuse,  et  l'on  ne  saurait  nier  que,  parmi  les  fem- 
«  mes  affectées  de  maladies  de  peau,  le  nombre  des  cas  de  mé- 
«  trite  est  proportionnellement  plus  considérable  que  parmi 
«  les  autres.  Aussi,  quoique  je  vous  aie  démontré  qu'il  n'y  a 
«  pas  lieu  d'assimiler  les  lésions  de  la  muqueuse  utérine  aux 
«  lésions  cutanées,  quoiqu'il  n'existe  ni  acné,  ni  herpès,  ni  ec- 
«  zéma,  ni  impétigo  du  col  de  l'utérus  ;  il  n*en  est  pas  moins 

«  établi  que  l'ulcération  du  col  accompagne  fort  souvent  ces 

^^■^^  I  II  I——       ■— ^— ■— »—  , 

(t]0a11ard.  Leçons  cliniques  sur  les  mal.  des  femmes,  p.  371. 
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c  diverses  affections,  surtout  Teczéma  et  Pimpétigo,  à  ce  point 
€  que  Ton  peut  parfaitement  être  autorisé  à  penser  que  la  ma- 
a  ladie  utérine,  qui  a  donné  lieu  à  Fulcération,  et  la  maladie  de 
«  la  peau  relèvent  de  la  même  cause  générale  et  doivent  être 
«  modifiées  ensemble,  sous  Tinfluence  du  même  traitement  »(1  )  - 
Mais,  dans  le  chapitre  Étiologie,  M.  Gallard  ne  parle  nullemen  t 
de  la  scrofule  et  de  la  goutte. 

L'habile  annotateur  de  Touvrage  de  Churchill,  sur  les  mala- 
dies  des  femmes,  le  D*"  Leblond  partage  tout  à  fait  les  idées  du 
D' Gallard  sur  les  diathèses  :  t  Sans  nier  que  les  diathéses  herp^*- 
«  tique,  scorbutique  ou  scrofuleuse  puissent  avoir  une  influence 
«  sur  le  développement  plus  fréquent  et  sur  la  marche  des  ulc^- 
€  rations  du  col,  nous  ne  pouvons  admettre  les  différences  qu'on 
«  a  voulu  leur  assigner  et  qui  permettent  de  les  distinguer  Tuno 
«  de  Tautre  par  le  simple  examen  de  la  partie  ulcérée.»  (I) 

Article  IV, —  Adversaires  de  Vinflueiice  de  Fétat  générât. 

G  est  surtout  parmi  les  auteurs  de  traités  spéciaux,  déjà  an- 
ciens, à  l'exception  de  celui  de  Scanzoni,  que  nous  trouvons  le 
plus  d'opposants  à  Tidée  que  nous  défendons  ici. 

Aran  (2)  nie  complètement  Thérédité  et  l'influence  des  dia- 
thèses, sauf  de  la  tuberculeuse,  qui,  par  Taffaiblissement  qu'elle 
entraîne,  joue  le  rôle  d'une  cause  prédisposante.  «  Les  deux 
€  tiers  des  femmes  qui  présentent  cette  inflammation  péri- 
«  utérine  sous  la  forme  chronique  sont  des  tuberculeuses,  u 
Mais,  en  revanche,  cet  auteur  repousse  tout  à  fait  Tinfluence 
des  autres  diathèses  ;  voici  ce  qu'il  dit  :  c  D*après  quelques  mé- 
«  decÎDS,  la  diatbèse  herpétique  exercerait  une  action  très*im« 
c  portante  sur  la  production  des  maladies  de  Tutéruset  de  son 
«  système,  et,  x^ar  suite,  on  a  décrit  des  ulcérations  herpétiques 
c  du  col  utérin,  des  catarrhes  utérins  herpétiques.  Si  les  parti- 
c  sans  de  cette  doctrine  veulent  dire  que,  dans  un  certain  nom 

■-  -  -      '  'il      i.ri-      -  -    -T — ~- — • M—- 

(1)  Traité  praiiqw  des  maladies  dex  femmes ^  par  P.  CfanrohlU,  tradait  par 
es  Dr*  Wieland  etDubrlsay,  2^  éd.,  aiwotéapar  la  D'  Leblond,  1874. 

(2)  Aran.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  Vutérua,  rpcueiilios  par  le 
D»  Oauchet,  p.  716, 
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c  bre  de  cas,  les  maladies  de  la  peau  et ,  en  particulier,  les  af- 
c  feciioûs  eczémateuses  peuvent  se  propager  de  Textérieur  à 
c  rintérieur,  la  chose  est  certaine,  quoique  beaucoup  plus  rare 
€  qu'ils  ne  le  'disent;  mais  sïls  entendent  par  là  le  développe- 
«  ment  d'emblée  d'une  affection  utérine,  sous  l'influence  de  la 
c  diathèse  herpétique,  de  la  même  manière  que  cette  diathëse 
«  pourrait  avancer  l'explosion  d'uner  affection  cutanée,  s'ils  ad- 
«  mettent  une  espèce  d'alternance  ou  de  balancement  entre  les 
«  manifestations  qui  se  produisent  vers  la  peau  et  celles  qui 
«  ont  lieu  vers  Tutérus,  il  m'est  impossible  de  ne  pas  faire  re- 
«  marquer  que  les  faits  qui  ont  été  rapportés  par  les  partisans 
«  de  l'herpétisme  sont  fort  peu  concluants.  »  (i). 

Le  ly  Fleury  (2)  rapporte  cette  citation  d'Aran  et  s*associe 
complètement  aux  idées  exprimées  par  son  confrère,  au  sujet 
du  peu  d'influence  des  diathèses  sur  les  affections  de  l'utérus, 
cependant  il  avoue  qu'elles  se  développent  surtout  chez  les 
femmes  lymphatiques,  débiles  et  nerveuses. 

Becquerel  repousse  toute  idée  de  diathèse,  et  ne  reconnaît  les 
diathèses,  quand  elles  existent,  que  comme  de  simples  coïnci- 
dences :  «  Oui,  les  femmes,  les  jeunes  filles,  atteintes  de  la  ma- 
ladie scrofuleuse,  peuvent  présenter  de  la  dysménorrhée  ou  de 
l'aménorrhée.  Mais  il  y  a  loin  de  ces  deux  troubles  fonctionnels 
aux  maladies  proprement  dites  de  l'utérus;  où  sont,  du  reste, 
les  faits  qu'on  invoque  pour  admettre  une  semblable  proposi- 
tion? Les  femmes  de  constitution  faible,  de  tempérament  lym- 
phatique, y  sont  seulement  un  peu  plus  sujettes  (aux  maladies 
de  matrice)  que  les  autres.  »  (3) 

Le  D'  Churchill  considère  aussi  la  chlorose  comme  un  effet 
des  affections  de  l'utérus  et  ne  parle  pas  du  tout  de  diathèses 
dans  le  chapitre  des  causes  prédisposantes,  cependant  il  dit 
qu'il  est  absolument  nécessaire  d'étudier  les  effets  des  mala- 
dies générales  sur  les  affections  utérines.  Il  faut  en  effet  «  se 
mettre  en  garde  contre  une  tendance  dangereuse,  celle  de  con- 


(1)  Aran.  Loc,  cit. 

(2)  Fleury.  Traité  d'hydrothérapie , 
[Z)  Becquerel.  Loc,  cit. 
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sidérer  ces  affections  comme  puremeat  locales,  »  mais  il  n'é  - 
numère  à  ce  propos  que  d'autres  affections  chroniques,  «  telles 
que  des  maladies  chroniques  de  Testomac,  du  foie  et  des  laies- 
tins.  »  (i) 

On  ne  trouve  aucune  mention  de  diathèses  à  l'article  Affrc- 
lions  de  V utérus  du  Traité  de  chirurgie  du  D'  Fano. 

M.  Nonaty  l'auteur  d'un  ouvrage  sur  les  maladies  dont  nous 
nous  occupons,  partage  eu  général  les  idées  de  Becquerel;  il 
incline  cependant  pour  rhérêdité,  et  reconnaît  quelque  in- 
fluence à  la  chlorose  :  «  C'esi,  dit-il,  une  compagne  assez  habi- 
tuelle de  la  métrite  chronique,  mais  elle  n'en  est  pas  toujours 
la  conséquence;  dans  bien  des  cas,  l'appauvrissement  du  sang 
se  montre  antérieurement  à  la  phlegmasie  utérine.  »  (2)    . 

Yalleiz,  dans  son  estimable  Guide  du  médecin  praticien,  ne 
parle  pas  des  diathèses  à  Tarticle  Métrite  chronique,  et  se  con- 
tente de  dire  que  Tétude  des  causes  prédisposantes  aux  affec- 
tions de  l'utérus  est  en  général  insuffisante  (3. 

Les  adversaires  déclarés  de  rinSuence  de  l'état  général  sont, 
comma  on  le  voit,  bien  moins  nombreux  que  les  médecins  dis- 
posés à  lui  rattacher  le  développaient  des  affections  chroniques 
de  la  matrice,  et  nous  pensons  que  de  nouvelles  études,  en 
permettant  de  distinguer  les  différentes  lésions  de  l'utérus  le«^ 
unes  des  autres,  suivant  la  nature  des  maladies,  permettront 
peut-être  au  groupe  des  généralisateurs,  de  recruter  de  nou- 
veaux adhérents  et  de  se  grossir  encore  dans  un  avenir  pro- 
chain. 


(i)  Flctwood  Churchill.  Ttmté pratique  rfes  maladies  des  femmes,  traduit  par 
les  Dr«  Wielapd  el  Oubrisay,  2«  édition,  annotée  par  le  D'  A.  Leblond. 

(2)  A.  Nonat.  Traité  pratique  des  maladies  de  t utérus, 

(3)  Ceci  ne  s'applique  qu'aux  éditions  publiées  par  Volleiz  lui-mÔme,  car  dans 
les  éditions  dues  aux  soins  de  MM.  Racle  et  Lorain,  l'influence  des  diathèses 
est  bien  mise  en  lumière  et  les  savants  éditeurs  de  l'ouvrage  de  Valleix  nous 
ont  même  fait  l'honneur  de  citer  notre  difscrtation  inaugurale  à  l'art.  Granu- 
lations de  t utérus. 
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CHAPITRE  m. 

Article  I*'.  —  Considérations  anatomiques  et  physiologiques 

sur  Vutérus. 

Après  avoir  interrogé  la  oature,  qui  nous  a  donné  la  raison 
(le  la  chronicité  des  affections  de  Tutérus,  nous  allons  tâcher 
de  démontrer  à  quelles  causes,  suivant  nous,  on  doit  attribuer 
leur  fréquence. 

L*utérus  est  un  organe  transitoire  ;  sa  vie  dure  trente  ans  en- 
viion.Hudimentaire  jusqu'à  la  puberté,  il  s'atrophie  dans  la  vieil- 
lesse après  avoir  passé  par  deux  phases  successives.Dans  la  pre- 
mière, période  de  repos,  il  est  dans  l'inactivité  la  plus  complète, 
son  existence  n'est  en  quelque  sorte  révélée  que  par  la  présence 
du  col,  qui  est  aussi  le  pins  souvent  la  seule  partie  souffrante 
de  l'organe.  Dans  la  deuxième  période,  celle  d'activité  ou  d'évo- 
lution, il  est  appelé  à  remplir  deux  fonctions  nouvelles  :  la 
menstruation  et  souvent  celle  de  la  gestation.  Enfin,  à  cette 
période  toute  d'exubérance,  succède  le  calme  le  plus  complet, 
Torgane  reprend  presque  le  volume  qu'il  avait  dans  l'enfance. 

On  le  Yoity  l'existence  active,  fonctionnelle,  do  l'utérus,  est 
toute  passagère.  Il  n'y  a  pas  dans  l'économie  d'organe  analogue. 
Aussi  peut-on  dire  avec  M.  Pidoux  qu'il  se  greffe  sur  Torga- 
oisme  à  la  manière  d'un  parasite,  et  ses  souffrances,  pendant 
sa  période  d'action,  sont  d'autant  plus  vives  que  son  existence 
est  plus  précaire.  Terrible  loi  qui  veut  que  l'activité  patholo- 
gique d'un  organe  soit  d'autant  plus  intense  qu'il  dure  moins. 
Il  partage  ce  triste  privilège  avec  tous  les  tissus  accidentels,  les 
organes  transitoires,  tels  que  les  ovaires  et  les  mamelles. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  l'utérus,  envisagé  au  point 
de  vue  physiologique,  c'est  que  chacune  de  ses  fonctions  les 
plus  naturelles  touche  presque  à  la  pathologie;  menstruation, 
grossesse,  accouchement,  ne  sont  que  des  imminences  n;or- 
bides.  Quelle  influence  ont  alors  les  moindres  causes  pour  alté- 
rer un  organe  déjà  ébranlé. 

Je  vais  maintenant  revenir  avec  quelques  détails  sur  les  deux 
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principales  périodes  de  la  vie  de  Tutérus,  celle  de  l'éveil  et  celle 
du  sommeil  définitif  ou  ménopause. 

De  la  puberté.  —  La  puberté  est  caractérisée  d'une  façon  très- 
nette  et  souvent  orageuse.  Jusque-là  la  vie  végétative  avait  fait 
tous  les  frais  de  l'accroissement  de  l'individu,  maintenant  la 
vie  de  relation  vient  y  prendre  sa  pai*t.  Les  nouveaux  instincts 
qui  s'éveillent  chez  la  femme,  les  troubles  intimes  de  son  être 
moral»  ne  sont  que  la  traduction  du  changement  organique  qui 
s'accomplit  dans  les  profondeurs  de  son  être  physique.  Endor- 
mie enfant,  elle  se  réveille  jeune  fille;  car  c'est  à  cette  période 
que  la  nature  semble  avoir  voulu  marquer  d'une  manière  écla- 
tante les  différences  de  la  sexualité  ;  mais  la  transformation  est 
surtout  manifeste  pour  la  femme.  Que  Ton  compare,  en  effet, 
le  travail  qui  s'accomplit  dans  l'organisation  de  celle-ci,  travail 
où  l'exubérance  du  fond  dépasse  encore  celle  de  la  forme  ;  que 
l'on  compare  ce  travail  de  métamorphose  à  celui  dont  le  corps 
de  l'homme  est  le  théâtre,  y  a-t-il  rien  d'analogue  pour  le 
jeune  homme,  qui,  quoique  pubère,  consente  encore  longtemps 
une  apparence  enfantine,  avec  la  jeune  fille,  qui  voit  se  révéler 
en  elle  les  premiers  indices  de  ses  fonctions  d'espèce? 

Du  reste,  cette  transformation  ne  s'accomplit  pas  chez  la 
femme  seulement  par  une  agitation  morale  indéfinissable,  par 
des  sensations  pleines  de  vague  et  d'inconnu,  mais  encore  par 
une  soufirance  physique  à  laquelle  participe  l'organisme  en- 
tier. 

c  En  effet,  dit  M.  Pidoux,  l'utérus  n'est  .pas  la  cause  des 
changements  généraux  qui,  à  dater  delà  puberté,  caractérisent 
la  femme,  il  en  est  le  centre.  Il  n'est  pas  davantage  le  terme  ou 
l'effet  des  changements  opérés  dans  l'ensemble  de  l'organisme, 
il  en  est  l'organe  représentatif  et  la  plus  haute  puissance;  car 
toute  fonction,  tout  appareil,  ont  leurs  éléments  et  leurs  pro- 
priétés répandus  dans  toute  l'économie,  et  leur  représentation 
én)inente,  leur  force  particulière,  ramassées  dans  une  région 
particulière.  Dans  la  formation  de  la  puberté,  les  trois  centres 
organiques  de  la  reproduction,  l'utérus,  les  ovaires,  les  ma- 
melles, et  avec  eux  tous  les  éléments  généraux  et  toutes  les 
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propriétés  vitales  de  reproduction,  ont  évolué  simultanément 
et  en  vertu  d'une  sympathie  réciproque.  »  (1). 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  ce  passage  tout  entier,  parce 
qu'il  peint,  infiniment  mieux  que  nous  ne  pourrions  le  faire, 
la  double  réaction  de  Tutérus  sur  Téconomie  et  de  l'économie 
sur  l'utérus,  et  parce  qu'il  résume  d'une  manière  très-nette  la 
doctrine  du  vitalisrae  organique,  dont  M.  Pidoux  est  un  des 
représentants  les  plus  distingués.  C'est,  pour  en  revenir  main- 
tenant à  l'utérus, dans  cette  synergie  fonctionnelle  qui  rattache 
un  organe  aux  auii^es  organes,  dans  ce  consensus  organique, 
que  nous  trouverons  l'explication  des  phénomènes  morbides 
dont  Tutérus  peut  devenir  le  siège.  Nous  avons  dit  plus  *haut 
que  chaque  fonction  de  l'utérus  touchait  à  la  maladie,  était  une 
imminence  morbide,  et  voici  comment  se  fondant  sur  le  con- 
sensus organique,  M.  Pidoux  explique  le  développement  de  la 
chlorose. 

<  L'appareil  génital  a  sur  les  fonctions  digestives  et  hémato- 
siques  de  la  femme  une  puissante  et  toute  spéciale  influence. 
Lorsqu'à  l'époque  de  la  puberté,  la  vie  de  l'appareil  de  repro- 
duction de  l'espèce  reste  concentrée  en  lui  et  n'étend  pas  son 
influence  sur  la  vie  de  conservation  individuelle,  celle-ci  tombe 
dans  une  langueur  et  une  inertie  toutes  particulières,  qui  sont 
une  des  mille  formes  de  l'hystéricisme. . .  ;  le  cœur  et  les  vaisseaux 
se  prennent  d'un  ôréthisine  violent  et  s'agitent  comme  tout 
organe  dans  l'inanition...  Voilà  la  chlorose.  Il  n'y  a  pas  W  de 
maladie  dans  le  sens  ordinairement  attaché  à  ce  mot  par  les 
nosologistes,  c'est-à-dire  qu'il  n*y  a  pas  un  vice  morbide  déter- 
miné, plus  ou  moins  nettement  individualisé  dans  l'économie, 
et  la  preuve,  c'est  que  la  femme  la  plus  saine  peut  contracter 
cet  état  morbide  sous  l'influence  d'une  perte  de  sang,  d'un 
simple  affaiblissement  du  système  utérin .  C'est  un  défaut  d'équi- 
libre entre  les  deux  systèmes,  dont  l'harmonie  parfaite  constitué 
la  force  et  la  santé  de  la  femme.  »  (2) 


(1)  Pidoux.  Lettres  &uf  la  fièvre ptierpéra le  ;  Paris,  1854. 

(2)  Pidoux.  Les  Vrais  principes  de  la  matière  médicale  et  de  la  thérapeu 
tique,  {95Z. 
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Nous  parlerons  un  peu  plus  loin  de  la  chlorose  symptofiia- 
tique,  que  M.  Pidoux  appelle  la  fausse  chlorose,  et  qui  joue, 
d'après  nous,  un  grand  rôle  dans  l'étiologie  dos  affections  uté- 
rines. 

Dans  Texercice  d'une  autre  fonction,  la  gestation,  Tu téi*ii^ 
n'est  pas  plus  influencé  seul  que  lors  de  la  première  menstrua- 
tion ;  «  toute  l'économie,  dit  M.  Pidoux,  a  conçu  pour  l'utériis 
et  avec  lui.  > 

ifwopatwtf.  —  Avant  d'arriver  à  la  dernière  phase  de  son 
existence  fonctionnelle,  avant   que  l'équilibre  organique  fo 
rompe  entièrement,  l'utérus  hésité,  oscille,  en  quelque  sorte, 
au  moment  d'enti*er  dans  le  sommeil  du  repos  ;  d'un  autr<* 
côté,  jusqu'à  ce  que  l'économie  se  soit  habituée  à  la  perte  dt» 
la  fonction  utérine,  elle  hésite  à  son  tour,  accusant  ses  hésita- 
tions par  les  troubles  fonctionnels  les  plus  variés.  Et  comme  on 
voit,  au  moment  de  la  puberté,  ou  pendant  la  grossesse,  s^ 
montrer  d'une  manière  irrécusable  les  sympatiiies  si  bizarres 
de  l'utérus  (hystérie,  nausées,  vomissements,  etc.),  de  même, 
à  la  ménopause,  se  manifestent  des  phénomènes  morbides  ofi 
les  diathèses  interviennent  toujours  :  sueurs  partielles  ou  g<^- 
néralisées,  bouffées  de  chaleur  au  visage.  C'est  ainsi  que  U 
matrice  devient  le  siège  d'hémorrhagies  ou  de  flux  de  toutes 
sortes,  que  des  affections  cutanées  presque  oubliées  reparais- 
sent à  fleur  d'organisme,  après  être  apparues  une  première  fois 
à  la  dentition,  une  autre  fois  à  la  puberté,  en  un  mot  aux  prin- 
cipales époques  critiques  de  la  vie. 

Au  moment  de  la  ménopause  c  les  affections  cutanées  suivent 
«  une  marche  toute  spéciale,  lesec^mas  sont  chroniques,  mais 
«  avec  de  fréquents  retours  à  l'état  aigu.  Les  métrorrhagies 
«  de  cette  époque  sont  souvent  effrayantes  par  leur  intensité 
€  et  la  fréquence  de  leur  retour,  cependant  ces  hémorrhagies 
«  paraissent  plutôt  favorables  que  nuisibles.  »  (1} 

On  peut  donc  dire  que  chaque  fois  que  la  matrice  change 
d'état,  elle  trouble  l'harmonie  de  la  machine  humaine. 

D'un  autre  côté,  elle  traduit  d'une  façon  surprenante  les 

(1]  Ne^court.  Maladies  chroniques,  p.  348* 
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ffloindres  variatioiifs  des  actes  de  réconomie.  Une  émotion  vive 
arrête  les  règles  ou  les  fait  couler  à  flots;  Vimmersion  d'une 
partie  du  corps  dans  l'eau  froide  produitle  même  effet,  et  chaque 
fois  que  l'organisme  souffre,  l'utérus  se  charge  de  Texprimer, 
de  telle  sorte  qu'il  est,  on  peut  le  dire,  le  thermomètre  de  la 
santé  chez  la  femme.  Nous  n'avons  pas  besoin,  à  Tappui  de  ce 
que  nous  disons,  de  rappeler  l'aménorrhée  ou  la  dysménorrhée 
des  chlorotiques,  l'aménorrhée  persistante  des  phthisiques. 

On  connaît  Tinfluence  de  l'alimentation  sur  la  quantité  des 
règles.  M.  Bouchardat  (1),  dans  sa  thèse,  rapporte,  sur  la  foi  de 
M.  Meersmanu  (fièvre  de  famine)  et  de  M.  David  (thèse  del815), 
que  chez  les  femmes,  en  temps  de  famine,  les  règles  se  suppri- 
ment entièrement  ou  coulent  d'une  manière  insolite;  c'est-à*-dire 
que  l'anémie  joue  un  grand  rôle  vis-à-vis  de  la  fonction  men- 
struelle ;  nous  avons  déjà  vu  ce  fait  à  propos  de  la  chlorose^ 
ijui  n'est  qu'une  variété  d'anémie. 

On  voit  avec  quelle  facilité  Futérus,  à  l'état  physiologique, 
traduit  les  moindres  dérangements  de  l'organisme;  c'est  ce 
qui  explique  pourquoi  les  anciens  considéraient  la  matrice 
comme  la  seutiue  de  l'économie,  le  déversoir  de  toutes  les  hu- 
meurs peccantes  du  corps  ;  c'est  pourquoi  M.  Pidoux  le  regarde 
comme  le  bouc  émissaire  de  l'organisme. 

Mais,  si  l'utérus  est  ainsi  prédisposé  à  avoir  ses  fonctions 
aUèrées  sous  la  moindre  influence,  on  conçoit  que  les  occasions 
de  maladie  sont  bien  fréquentes  pour  lui,  et  c'est  un  fait  con- 
^tâut.  La  matrice  est  exposée  et  prédisposée  à  mille  troubles  ; 
ces  désordres  peuvent  se  répéter  souvent  chez  elle,  mais  cette 
rupture  de  l'équilibre  ne  devrait  pas  durer.  La  maladie  aiguë, 
rinflammation  du  moment,  le  catarrhe  aigu,  nous  le  comprc* 
uons  ;  nous  voyons  tant  de  choses  intéressées  à  faire  peser  sur 
l'utérus  une  partie  de  la  responsabilité  du  corps  humain.  Mais 
pourquoi  cette  chronicité  si  fatale  dans  la  plupart  des  maladies 
qui  l'atteignent  ?  C'est  un  fait,  et  M.  Aran  l'a  proclamé  dans 
ses  leçons  cliniques.  Les  localisateurs  expliquent  ce  fait  par 
les  conditions  anatomiques  de  l'organe,  la  répétition  des  causes 


.1)  De  r jilÙHenttifion  inmffisanleAhèse  de  concours,  J8i>2. 
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morbides,  etc.  Nous  discuterons  plus  bas  la  valeur  de  ces  argu- 
ments ;  conteutons-uous  de  dire,  pour  le  moment^  qu*il  faut  en 
chercher  la  raison  dans  la  cause  qui  préside  à  la  chronicité  de 
toute  affection,  c'est-à-dire  dans  la  constitution  vicieuse  de 
Torganisme,  constitution  héréditaire  ou  ac(j[uise. 

La  fréquence  de  la  dysménorrhée  nous  avait  fait  d'abord 
attacher  une  grande  importance  à  ce  phénomène,  et  nous 
croyions  qu'une  femme  était  en  quelque  sorte  marquée  d*ui] 
mauvais  cachet,  quant  à  son  utérus,  lorsqu'elle  avait  eu  une  dys- 
ménorrhée prolongée  ;  cette  idée  avait  du  reste  préoccupé  Lis- 
franc,  comme  on  peut  le  voir  dans  sa  Clinique.  «  Dans  la  dysmé- 
norrhée, il  faut  touchei'  :  !•  parce  qu'il  peut  y  avoir  maladie 
de  Tutérus  ;  S©  parce  que  si  un  organe,  quel  qu'il  soit,  est  sou- 
mis pendant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'années,  tous 
les  mois  environ,  à  une  congestion  sanguine  fort  douloureuse, 
il  est  difficile  que  tôt  ou  tard  il  ne  s'enflamme  pas  et  ne  s'en- 
gorge pas.  »  (i) 

Mais  l'importance  que  nous  accordions  à  la  dysménorrhée  a 
dû  tomber  devant  les  faits  ;  c'est  un  symptôme  qui  peut  tenir  à 
ti*op  de  causes  pour  pouvoir  entrer  en  ligne  de  compte.  D'ail- 
leurs la  dysménorrhée  et  même  l'aménorrhée  sont  aussi  com- 
munes à  la  campagne  qu'à  la  ville,  dit  M.  Munaret,  ce  qui 
tient  à  des  raisons  contraires.  Chez  une  demoiselle,  c'est  «  la 
vie  sédentaire,  l'étroite  atmosphère  d'un  salon,  les  caprices 
d'un  système  nerveux  qui  fut  ti-op  choyé  ;  chez  la  jeune  villa- 
geoise, trop  de  fatigues,  le  grand  air  et  ses  variations,  la  nour- 
riture, n  (2) 

Pour  résumer  d'une  manière  très-succincte  le  mode  d'action 
des  différentes  diathèses  sur  l'utérus,  M.  Pidoux  a  imaginé  une 
théorie  très-intéressante,  et  dont  nous  allons  dire  quelques 
mots  ici. 

Df  la  dysmétrie.  Il  y  a  dans  l'économie  un  viscère  que  l'on 
peut  rapprocher  de  l'utérus,  c'est  l'estomac,  qui  est  le  centre 
de  la  vie  de  conservation.  Quand  Testomac  fonctionne  mal. 


(1)  Lisfranc.  Leçom  cliniques ^  t.  III. 

v2)  Munaret .  ie  Méfiée^  dts  viile^  et  des  cautpnfnei . 
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(ju'il  y  ait  douleurs,  éructations  ou  ballonnement,  etc.,  on  dit 
que  l'estomac  est  affecté  de  dyspepsie. 

Cette  dyspepsie  n*est  ni  une  inflammation,  ni  une  ulcération, 
ni  une  névralgie  ;  elle  peut  être  tout  cela  à  la  fois,  ou  bien  ne 
contenir  qu'un  seul  de  ces  éléments  ;  mais  c'est  avant  tout  imo 
dyspepsie,  c'est-à-dire  une  perversion  du  sens  gastrique,  et  de 
cette  aberration  de  sensibilité  fonctionnelle  découle  tout  le  cor- 
tège des  affections  de  rcstomac. 

Cette  définition  de  la  dyspepsie  ne  nous  conduit-elle  pas  in* 
sensiblement  à  celle  de  la  dysmétrie,  nom  nouveau  sous  lequel 
M.  Pidoux  englobe  toutes  les  lésions,  toutes  les  altérations 
fonctionnelles  de  Tutérus. 

Vous  trouvez,  au  toucher,  de  Tengorgemeut,  une  déviation  ; 
au  spéculum,  vous  constatez  une  érosion,  une  granulation,  un 
catarrhe,  etc.  :  il  y  a  là  de  la  dysmétrie  sous  jeu. 

Cest  la  dysmétrie  qui  domine  toutes  les  lésions  de  l'utérus, 
c'est  elle  qui  les  entretient,  qui  les  anime,  et  c'est  à  cette  aber- 
ration de  sensibilité  organique  de  l'utérus  qu'il  faut  attribuer 
toutes  les  lésions  du  centre  de  reproduction  chez  la  femme. 
Mais  cette  dysmétrie,  ce  canevas  sur  lequel  viennent  se  placer 
toutes  les  affections  utérines,  d'où  vient-elle,  à  quoi  tient -elle  ? 
C'est  l'expression  d'une  diathèse  ;  elle  vient  du  blastème,  elle 
est  inhérente  à  la  femme,  elle  est  venue  au  monde  avec  elle,  et 
raccompagnera  pendant  tout  le  cours  de  sa  vie  sexuelle.  Toute 
îciuttie  dysmétrique  est  donc  exposée  à  des  souffrances  utérines, 
qui  se  traduisent  par  toutes  sortes  de  lésions.  A  un  moment 
donné,  la  diathèse  sous  Pinfluenco  de  laquelle  se  trouve  placée 
la  femme  va  s'éveillgr  dans  tout  l'organisme,  et  l'utérus  en  sera 
le  centre  :  voilà  tout.  Qu'une  circonstance  occasionnelle,  une 
grossesse,  un  accouchement,  se  présente,  la  diathèse  était  là  en 
puissance,  et  elle  frappe  tout  l'organisme  en  frappant  l'utérus. 
Ainsi  il  y  a,  pour  révolution  de  la  dysmélrie,  deux  conditions 
nécessaires  :  la  première,  c'est  une  cause  prédisposante,  dia- 
thésique  ;  la  seconde,  c'est  une  cause  occasionnelle,  déiermi- 
nante. 

L'extrême  simplicité  de  la  théorie  de  M.  Pidoux  permet  d'en^ 
visager  les   affections  utérines  d'une  manière  beaucoup  plu^ 
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générale  et  d'en  donner  une  explication  bien  plus  nette  ; 
nous  avons  tenu  à  Texposer  le  moins  imparfaitement  que 
nous  avons  pu  ;  et  nous  regrettons  seulement  de  n'avoir  pu  ren- 
dre que  d'Une  manière  fort  incomplète  des  pensées  profondes 
par  elles-mêmes,  et  si  brillantes  par  la  forme  que  leur  auteixr 
sait  leur  donner. 

Article  V. —  De  la  valeur  des  cames  déterminantes. 

Nous  avons  établi  de  quelle  façon  nous  comprenions  l'appa- 
rition de  la  lésion  dans  l'organe  utérin,  et  en  vertu  der  queUes 
conditions  premières  elle  y  passait  à  l'état  chronique  ;  exami- 
nons maintenant  en  quelques  mots  les  principales  causes  sur 
lesquelles  on  s'appuie  pour  justifier  la  fréquence  des  maladies 
de  l'utérus  en  dehors  de  Tinfluence  diathésique  ou  constitu- 
tionnelle. 

Les  honorables  praticiens  qui  veulent  s'en  tenir  à  Tinfluence 
des  causes  locales,  après  les  circonstances  anatomiques  ou  phy- 
siologiques toutes  spéciales  du  viscère,  s'appuient  sur  la  répé- 
tition des  causes  occasionnelles  pour  justifier  la  fatale  tendance 
des  lésions  utérines  à  la  chronicité  ou  à  la  récidive.  U  y  a  une 
muqueuse  dans  l'utérus,  dit  le  D**  Aran,  de  là,  la  fréquence  du 
catarrhe;  mais  il  nous  semble  que  la  présence  d'une  muqueuse 
ne  rend  pas  plus  compte  de  la  fréquence  des  catarrhes  que  la 
présence  d'un  nerf  dans  Téconomie  n'explique  Tappaiition  ré- 
pétée, d'une  névralgie  dans  cet  endix)it. 

Les  conditions  anatomiques,  nous  les  admettons  ;  nous  avons 
aussi  insisté  sur  les  conditions  physiologiques  et  vitales  de  l'u- 
térus ;  mais,  à  part  ces  raisons,  qui  peuveTit  expliquer  la  pré- 
disposition de  l'organe  aux  dérangements  et  troubles  fonction- 
nels, nous  n'admettons  pas  de  causes  eu  dehors  des  états  géné- 
raux et  constitutionnels  qui  puissent  faire  comprendi^e  la  chro- 
nicité des  altérations  du  viscère  dont  nous  parlons. 

Nous  allons  donc  examiner  la  véritable  valeur  des  causes 
dites  déterminantes.  Ces  causes  sont  la  menstiniation,  ou  plu- 
tôt la  congestion  qui  raccompagne,  la  grossesse,  Taccouche- 
ment,  ravortcment,  les  excès  du  coït. 
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1^  La  nienslrualion»  Evidemmeat  la  matrice  a  été  disposée 
pour  subir  sans  trouble  cette  congestion  cataméniale  dont  elle 
est  le  siège  chaque  mois,  et,  lorsque  M.  Bennett  explique  les 
phlegmons  péri-utérins  survenant  spontanément  chez  les  jeu- 
nes vierges  par  le  passage  de  la  congestion  physiologique  à  la 
congestion  morbide  et  inflammatoire»  il  ne  dit  pas  en  vertu  de 
quelles  causes  cette  congestion  a  changé  spontanément  de  na- 
ture. 

^  La  grossesse,  La  grossesse  est  une  cause  de  souffrances 
pour  la  majorité  des  femmes,  et  produit  un  appareil  symptoma- 
tique  que  Cazeaux  rattache  à  la  chlorose  :  mais  ceci  n'a  lieu 
que  chez  les  femmes  délicates  et  déjà  chlorotiques.  D'ailleurs 
ii  y  a  des  exemples  (MM.  Hernutz  etGoupil,  Bennett  et  Âran 
en  ont  rapporté  dans  leurs  ouvrages)  de  catarrhe  utérin  et  de 
phlegmons  circonvoisins  chez  des  jeunes  filles  vierges;  que 
fera-t-on  de  ces  cas>là  ?  Il  s'agit  bien  évidemment  de  maladies 
chroniques.  Quelle  est  la  cause  qui  les  entretient  ? 

3*  L* accouchement.  C'est,  d'après  Aran,  la  cause  capitale, 
celle  sur  laquelle  il  insiste  le  plus;  c'est,  d'après  lui,  au  temps 
insuffisant  laissé  par  la  plupart  des  femmes  à  la  matrice  pour 
reprendre  son  volume  primitif,  après  un  accouchement,  qu'il 
faut  attribuer  la  fréquence  des  maladies  utérines. 

L'accouchement  est  en  efi'et  une  circonstance  adjuvante  très- 
puissante  de  la  dysmétrie,  nous  croyons  qu'il  peut  déterminer 
des  métrites  aiguës;  mais  pourquoi  deviennent-elles  si  souvent 
chroniques  ?  • 

Nous  en  dirons  autant  de  }'avortement;  mais  il  y  a  quelque 
chose  de  plus  ici  :  pourquoi  tant  de  femmes  avortent-elles? 
N*est-ce  pas  une  chose  remarquable  que  la  fréquence  des  faus- 
ses couches  chez  les  femmes  en  proie  à  la  diathèse  scrofuleuse. 

Mais,  pour  en  revenir  à  l'accouchement,  n'est-il  pas  notoire 
que  bien  des  femmes,  surtout  dans  les  campagnes,  ne  prennent 
pas,  après  leur  accouchement,  le  temps  nécessaire  pour  le  rs- 
trait  complet  de  l'utérus  et  le  retour  à  son  volume  primitif, 
mais  même  le  temps  exigé  pour  le  repos  de  ce  viscère.  D'après 
l'abbé  Prévost  {Histoire  des  voyages,  t.  XVII),  les  fenimes  des 
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Ostiacks^  des  Samoyèdes,  et  des  instdaires  d'Aml)oiiie,  placées 
les  unes  au  pôle  arctique»  les  autres  dans  la  zone  torride,  ae 
délivrent  elles*mêmes  de  leur  fruit  partout  où  elles  se  trouvent, 
le  plongent  dans  Teau  de  neige  ou  dans  la  mer,  et,  après  quel- 
ques heures  de  sommeil,  reprennent  le  cours  de  leurs  travaux. 

«Tous  les  jours>  dit  M.  leD'  Munaret,  les  médecins  de  cam- 
«  pagne  voient  des  paysannes  accoucher  très-heureusement,  je 
«  nediraipassanslessecoursde  rart,mais  en  dépit  même  des  con- 
te tre-manœuvres  d'une  ignare  matrone,  se  lever  le  lendemain, 
«  et  reprendre  leurs  pénibles  occupations  domestiques;  aussi  * 
c  sont-elles  exposées  au  prolapsus  \  et  si,  d'après  le  ménie  au- 
<(  teur,  il  meurt  plus  de  femmes  en  couches  à  la  ville  qu'à  la 
<  campagne,. en  revanche,  il  en  meurt  plus  pendant  le  travail 
«  à  la  campagne  que  dans  les  villes.  Cela  tient  à  ce  que  sur 
«  20  accouchements  terminés  ou  entrepris  seulement  par  des 
et  matrones^  il  y  en  a  15  environ  accompagnés  de  contusions 
<(  plus  ou  moins  graves  des  parties  molles  de  l'appareil  g^é- 
«  nital.  »  (4). 

Est-ce  qu'avec  d'aussi  puissantes  causes  de  maladie,  les  affec- 
tions chi'oniques  de  l'utérus  ne  devraient  pas  être  bien  plus 
communes  à  la  campagne  qu'à  la  vUle,  s'il  n'y  avait  pas  au- 
dessus  de  ces  raisons  mécaniques  une  cause  d'un  ordre  bien 
plus  général? 

Même  dans  quelques  circonstances  où  on  invoque  im  accou- 
chement comme  cause  occasionnelle  de  la  maladie,  lui  est-elle 
réellement  imputable?  Une  femme  diathésique  a  eu  un  enfant 
il  y  a  quatre  ans,  je  suppose;  Taccoucheraent  s'est  bien  passé, 
les  suites  de  couches  ont  marché  à  merveille,  et  pendant  trois 
ans,  la  femme  ne  sent  pas  son  utérus  ;  puis  tout  à  coup,  il  y  a 
six  mois,  sans  cause  connue,  il  survient  une  hémorrhagie^  et 
la  leucorrhée  à  laquelle  elle  était  sujette  avant  son  accouche- 
ment augmente  :  on  touche,  on  examine,  on  découvre  une  éro- 
sion, une  ulcération.  Dans  ces  cas-là,  quelle  est  la  valeur  de 
la  cause  déterminante?  Ceci  n'est  pas  une  fiction;  on  trou- 
vera dans  mes  observations  un  certain  nombre  de  faits  où 

'1)  MnnareU  Xf  Médecin  des  villes  fit  des  mmpagnes» 
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ce  que  J'avance  se  trouve,  il  me  semble ,  parfaitement  dé- 
montré. 

J'anÎTe  maintenant  ans  ext:ès  de  coït.  C'est  une  question  très- 
délicate  à  soulever  vis-^i-vis  des  femmes,  et  rarement,  je  crois, 
on  est  suffisamment  édifié  à  cet  égard.  Pourquoi,  d'ailleurs,  les 
prostituées  de  profession  ne  présentent-elles  pas,  plus  que  lus 
autres  femmes,  des  afiections  chroniques  de  l'utérus?  Car  si, 
comme  le  fait  remarquer  Parent-Duchâtelet,  elles  sont  sujettes 
à  des  alternatives  d'aménorrhée  et  de  métrorrhagie,  cela  tient 
li*;ut-étre  plus  aux  mauvaises  conditions  d'une  hygiène  très- 
irrégulière  qu'aux  excès  mécaniques  auxquels  leur  métier  les 
oblige  à  se  prêter. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  nier  l'influence  qu'exerce  sur 
l  entretien  ou  l'exaspération  des  maladies  clironiques  de  la  ma- 
trice le  coït  pratiqué  d'une  manière  abusive. 

Mais  à  côté  du  coït  vient  se  placer  une  autre  cause  qui  est 
cependant  l'opposée  de  celle-ci  ;  nous  voulons  parler  des  désirs 
m\%  cesse  renaissants,  et  condamnés  à  s'éteindre  d'eux-mêmes, 
faute  d'une  satisfaction  légitime,  comme  c'est  si  souvent  le  cas 
châles  veuves. 

L'excitation  sexuelle  chez  les  femmes  mariées  arrive  donc  au 
même  résultat  que  la  non-satisfaction  des  désirs  vénériens; 
mais,  pour  bien  faire  comprendre  le  rôle  que  jouent  les  provo- 
cations sensuelles,  même  involontaires,  chez  tant  de  femmes, 
vis-à-vis  des  maladies  de  l'utérus,  il  suffit  de  voir  ce  qui  se  passe 
chez  la  femme  qui  vit  tout  à  fait  à  l'abri  de  ces  causes  d'excita- 
tion des  sens. 

Je  tiens  de  M-  Pidoux,  qui  est  le  médecin  de  deux  couvents 
de  femmes,  qu'il  a  à  peine  vu  une  ou  deux  aflections  de  l'uté- 
rus chez  les  pensionnaires  confiées  à  ses  soins.  . 

On  pourrait  objecter  que  les  religieuses,  par  une  pudeur  mal 
entendue,  ne  viennent  pas  se  plaindre  à  un  médecin  des  dou- 
leurs qu'elles  éprouvent  du  côté  des  organes  génitaux;  mais  les 
dérangements  de  la  menstruation,  les  douleurs  lombaires  et 
hvpogastriques,  sont  avoués  par  toutes  les  femmes  et  mettraient 
Tile  sur  la  voie  d'une  maladie  de  l'utérus.  Or,  voici  ce  qui  se 
passe  dans  la  majorité  des  cas  t  au  tnometit  de  leur  entrée  dans 
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le  couvent,  un  certain  nombre  de  novices  ont  de  la  leucorrhée*, 
de  la  dysménorrhée,  etc.;  puis  peu  à  peu,  sans  traitemept,  sous 
riufluence  de  la  vie  claustrale,  à  Tabri  de  toutes  ces  émotions 
mondaines  qui  retentissent  parfois  si  douloureusement  sur  le 
centre  génésique  de  la  femme,  elles  acquièrent  une  santé  meil- 
leure, les  règles  apparaissent  de  moins  en  moins  pénibles,  de 
plus  en  plus  rares;  si  bien  qu'au  bout  de  chaque  mois,  c^est  à 
peine  si  quelques  taches  de  sang  laissées  sur  leur  linge  vien- 
nent leur  rappeler  qu'elles  sont  femmes  dans  le  sens  physiolo- 
gique du  mot. 

On  m'objectera  peut-être  qu'admettant  l'influence  si  grande 
des  diathôses  sur  la  chronicité  des  aflections  utérines,  je  ne  sup- 
pose pas  que  les  religieuses  soient  à  l'abri  de  ces  états  morbides  : 
cela  est  vrai  ;  mais,  en  l'absence  de  moyens  adjuvants,  la  diathèse 
prend  un  autre  cours,  et  va  se  jeter  sur  un  autre  or^^ane  ou  uu 
autre  système. 

Je  pourrais  encore  citer  ici  un  certain  nombre  de  causes  ad- 
juvantes  à  l'action  des  états  généraux,  mais  je  me  contenterai 
de  rappeler  la  valeur  des  influences  saisonnières  sur  l'entretieu 
des  maladies  de  l'utérus.  Je  tiens  encore  de  M.  le  D''  Pidoux, 
qu'il  voit  souvent  des  jeunes  femmes  atteintes  d'une  afiectiou 
utérine,  et  dont  les  souflï'ances  et  les  troubles  fonctionnels  aug- 
mentent à  Téquinoxe  vernal,  et  sans  qu'on  puisse  expliquer 
cette  coïncidence  d'une  autre  façon  que  par  le  changement  de 
saison  :  du  reste  c'est  un  fait  reconnu  pour  un  certain  nombre 
d'autres  aflections,  et  l'on  sait  d'ailleurs  que  c'est  à  cette  époque 
de  l'année  que  la  constitution  médicale  est  le  plus  grosse  de 
maladies. 

Après  avoir  examiné  le  pour  et  le  contre  de  chacune  de  ces 
causes,  nous  croyons  les  ramener  à  leur  valem*  réelle  en  les 
laissant  dans  la  place  et  le  rang  que  leur  assigne  le  nom  qu'on 
leur  a  imposé  (causes  déterminantes)  ;  car,  si  leur  intervention 
est  souvent  nécessaire  pour  faire  éclater  la  diathèse,  elles  ne 
jouent  toujours  qu'un  rôle  secondaire. 

D'ailleurs,  les  partisans  de  la  localisation  ne  sont  pas,  à  ce 
qu'il  paraît,  entièrement  satisfaits  des  conditions  organiques 
et  de  l'intervention  des  causes  occasionnelles,  puisqu'ils  ont  ad- 
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mis  tantôt  une  diathèse  utérine  spéciale,  tantôt  une  sorte  dl- 
diosyncrasie,  une  prédisposition  locale.  «  Chez  quelques  fem- 
mes, Tutérus  présente  une  espèce  de  faiblesse  ou  de  susceptibi- 
lité naturelle  qui  se  traduit  par  des  symptômes  particuliers;  les 
menstrues  ont  de  la  peine  à  s'établir,  elles  sont  souvent  précé- 
dées ou  suivies  de  leucorrhée»  (1).  Il  me  semble  voir  tracé  là  le 
portrait  clinique  d'une  chlorotiqiie. 

D'un  auti*e  côté,  Aran  trouve  dans  les  conditions  anato- 
miques,  la  structure  de  l'utérus,  sa  situation,  sa  statique,  de 
quoi  justifier  tout  ce  qui  concerne  la  matrice  au  point  de  vue 
pathologique  :  a  Ce  qui  ne  s'explique  pas  par  une  de  ces  causes, 
devient  très-clair  si  ou  réfléchit  que,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  ce  sont  des  causes  multiples  qui  ont  agi  de  longue 
main  sur  le  système  utérin,  préparant  une  maladie  que  des  cir- 
constances fortuites  ou  tout  à  fait  insignifiantes  ont  fait  éclater 
à  un  moment  donné  »  (2j.  De  son  côté,  Becquerel,  dans  son 
Traité  des  maladies  de  la  matrice,  reconnaît  qu'il  y  a  t  parfois 
une  sorte  d'idiosyncrasie  spéciale  pour  le  développement  des 
maladies  de  l'utérus.  Il  y  a  en  effet  des  femmes  qui,  sous  l'in- 
tluence  de  la  cause  la  plus  légère,  voient  se  développer  ou  réci- 
diver des  affections  de  la  matrice  »  (3). 

Le  D*"  West  professe,  du  reste,  une  opinion  analogue,  lors- 
qu'il dit  :  «£  Il  est  sans  doute  naturel  de  supposer  que  Taccom- 
piissement  de  fonctions  qui  sont  expressément  dévolues  à  nn 
organe  quelconque  ne  doit  pas  engendrer  chez  lui  de  maladie, 
mais  n'oubliez  pas  qu'il  existe  dans  l'utérus  des  conditions  spé- 
ciales qui  rendent  probable  l'exception  à  une  pareille  règle  »(4  . 

Il  y  a,  suivant  nous,  deux  grandes  raisons  qui  font  que  l'on 
nie  l'action  des  diathèses  et  de  l'affaiblissement  de  l'économie 
sur  les  maladies  de  la  matrice;  c'est  1*  parce  que  la  majorité 
des  femmes  font  remonter  les  troubles  de  leur  santé  à  une 


(1)  BeDuett.  Loe.  cit. 

(2)  Aran.  Loc  cit, 

(3)  A.  Becquerel.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  f  utérus. 

(4)  Ch.  West.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes^  traduites  et 
annotées  par  Ch.  Mauriac. 
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esse  ou  un  accouchemeat  antérieur  ;  V  c'est  U  difficulté  c  l 
)ot  l'impossibilité  de  la  i-echercbe  des  antécédents, 
us  allons  esamiiier  chacune  de  ces  raisons. 
tmière  raison.  —  Il  est  bien  nécessaire,  d'après  nous,  d«  se 
lader  que  !a^  grossesse  et  l'accouchement ,  tant  iaroquôs 

l'étiologie  des  affections  chroniques  de  l'utérus,  ae  sout 
les  causes  accessoires,  des  prétextes,  dont  la  diathèse  se 
poiu"  pénétrer  dans  l'organe  et  s'y  implanter  sous  une 
a  ou  sous  une  autre. 

'on  interroge  la  plupart  des  femmes  qui  soufiirent  de  l'uté  - 
vec  soin,  avec  attention,  et  souvent,  en  les  pressant,  on 
ndra  d'elles  qu'elles  avaient,  bien  longtemps  avant  leur  ac- 
dement,  des  palpitations,  de  la  céphalalgie,  de  la  gastral* 
le  la  leucorrhée,  des  douleurs  articulaires  ou  musculaires, 
ruptions  cutanées  rebelles  ou  bien  des  maux  d'yeux  proloii- 
de  l'adénite,  etc. 

rsque  Becquerel,  se  fondant  sur  l'analyse  du  sang  d'un 
in  nombre  de  femmes  malades  de  la  matrice,  et  comparant 
antité  relative  des  éléments  généraux  do  ce  liquide,  qu'il 
diminuer  d'autant  plus  que  l'affection  était  plus  anciennô; 
ue  Becquerel,  dis-je,  en  tire  cette  conclusion,  que  l'anémie 
>ujours  consécutive  à  rétablissement  de  la  maladie,  je  crois 

a  tort  et  raison  tout  à  la  fois. 

dis  qu'il  a  tort,  parce  que  l'affection  générale,  la  chlorosi> 
tanée,  ou  la  diathése  dont  la  chlorose  peut  être  la  première 
»sion,  la  chlorose  existait  certainement  sans  que  la  malade 
i  fait  attention.  Que  de  femmes,  en  effet,  sont  en  proie  h 
alpitations,  à  des  maux  de  lêle  ou  d'estomac  intermittents, 
diques,  chez  lesquelles  cette  habitude  morbide  devient  en 
pie  sorte  une  seconde  nature,  et  qui  ne  s'en  occupent  que 
u'il  vient  s'y  adjoindre  des  troubles  menstruels  et  des  don- 
;  utérines. 

disque  Becquerel  a  raison,  d'autre  part,  parce  qae  l'ané- 
ou  la  chlorose  (dans  ce  cas-là,  pour  nous,  c'est  la  même 
die)  augmente  cousidérablemeat,  dès  qu'il  y  a  une  lésion 
DQcée  de  la  matrice. 

femme  qui  souffre  était  déjà  chlorotigrie,  mais  elle  le  de- 
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vient  dayaotage,  et  si  raffection  se  prolonge,  la  chlorose  devien* 
dra  une  véritable  cachexie.  La  chlorose  a  ouvert  la  marche  des 
accidents,  et  c'est  elle  qui  la  ferme.  Terrible  cercle  de  Popîliuï 
dans  lequel  la  femme  se  trouve  emprisonnée^  et  que  la  chlorose 
a  tracé  autour  d'elle!  L'altération  du  sang  engendre  l'altération 
du  sang  ;  si  bien  que,  comme  dans  ime  chaîne  dont  les  deux 
extrémités  se  sont  soudées  intimement,  on  ne  peut  plus  distin- 
guer quel  est  le  bout  initial  et  quel  est  le  bout  terminal.  Si  j'in- 
siste autant  sur  la  chlorose  envisagée  de  cette  façon,  c'est  que 
c'est,  à  mon  avis,  une  des  princijvales  raisons  qui  ont  le  plus 
contribué  à  valider  l'importance  locale  des  lésions  de  l'utérus. 

Seconde  raison.  —  Nous  arrivons  aux  difficultés  que  présente 
la  recherche  des  antécédents.  Ce  motif  est  si  fondé,  que  Vallèix 
se  plaint  de  la  manière  imparfaite  dont  on  recueille  les  antécé- 
dents en  général  :  <c  Tout  le  monde  sait  combien,  dès  qu'on  a 
constaté  l'état  matériel  de  l'organe,  on  glisse  rapidement,  dans 
la  plupart  des  cas,  sur  l'interrogatoire,  qui,  seul,  peut  faire  con- 
naître les  causes  de  l'affection  »  (i).  Il  faut  aussi  dire  que  la  plu- 
part des  livres  écrits  siu*  les  maladies  de  l'utérus  sont  composés 
avec  des  matériaux  recueillis  dans  les  hôpitaux,  et  qu'on  est  vite 
rebuté  de  la  recherche  des  antécédents  par  le  nombre  de  mala- 
des à  soigner,  ou  par  l'ignorance  de  la  santé  des  ascendants,  le 
mauvais  vouloir  ou  bien  le  peu  d'importance  que  les  malades 
attachent  à  leurs  antécédents  ou  enfin  par  le  peu  d^empresse^ 
ment  qu'elles  mettent  à  donner  les  renseignements  qu'on  leur 
demande. 

La  première,  c'est,  par  exemple,  l'impossibilité  d'obtenir  des 
renseignements  de  certaines  femmes  qui  ne  veulent' pas  avouer 
qu'elles  ont  eu  une  manifestation  scrofuleuse  ou  dartreuse.  Le 
préjugé  vulgaire,  si  défavorable  à  toute  éruption  cutanée  déno- 
tant un  vice  du  sang,  vient  souvent  entraver  les  recherches  du 
médecin,  mais  il  peut  arriver  à  tourner  cette  difficulté  avec  du 
tact  et  de  la  persévérance. 

Une  autre  difficulté,  c'est  qu'après  avoir  obtenu  des  rensel*- 
goements,  on  est  incertain  entre  deux  diathèses  ;  la  malade  a 

(1)  Yalleiz.  Guide  du  médecin  praticien,  2«  édit.,  art.  Métrit».     - 
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eu,  je  suppose,  de  la  gourme  dans  renfànce,  et  plus  tard  ^u 
psoriasis,  etc.  Est-elle  scrofuleuse,  est-elle  dartreuse?  Elle  peut 
être  Tune  et  l'autre  ;  car  ses  pai*ents  ont  pu  posséder  chacun  ixne 
de  ces  dia thèses,  et  les  lui  léguer  toutes  deux  pures  ou  mélan- 
gées. Lorry  connaissait  bien  ces  hybridations  ou  transforma- 
tions de  diathèses.  «  La  dartre,  dit  i!,  succède  souvent  à  l'ar- 
thritis;  »  et  plus  loin  :  «  Arthritis  hereditaria  si  quis  morbus 
«  in  una  progenie  herpetum  facie  prodit,  in  secundo  natorum 
tt  ordine  resumit  arthritidos  characterem.»  (I). 

MM.  Gintrac,  Bazin  et  Queneau  de.  Mussy  reconnaissent 
aussi  ce  mélange  de  diathèses  :  «  Vous  voyez  chaque  jour  la 
scrofule  marcher  de  pair  avec  la  syphilis,  Tarthritisme,  Ther- 
pétisme  (2). 

CHAPITRE  IV. 

OBJECTIONS. 

Au  moment  de  terminer  ce  mémoire,  il  n*est  pas,  je  crois, 
hors  de  propos  de  répondre  à  quelques  objections  qui  m*ont  été 
faité^  sur  les  idées  qui  y  sont  exposées. 

Ces  objections  portent  sur  trois  points  :  I»  sur  les  diathèses, 
2^  sur  la  chlorose,  3"*  sur  Tinutilité  de  Tintervention  des  causes 
générales. 

i  le»*,  —  Objections  partant  sur  les  diathèses. 

On  m*a  dit  que  j'admettais  trop  facilement  les  diathèses,  qu'il 
BufBsait  poxir  moi  qu'une  femme  ait  eu  de  la  gourme  dans  Ten- 
fance  pour  la  ranger  dans  la  catégorie  des  scrofuleuses.  Ceci 
n'est  pas  exact  :  je  n'admets  la  diathèse  strumeuse  que  lorsque 
j'ai  pu  recueillir  des  indices  de  plusieurs  manifestations  suc- 
cessives; j'ai  toujours  cité  des  éiiiptions  cutanées  rebelles, 
gourme  tenace,  de  l'adénite,  des  maux  d'yeux  prolongés  dans 
l'enfance,  et,  plus  tard,  de  la  leucorrhée. 

» 

(1)  Lorry.  Traciatus  de  morbù  eutimeit, 

(2)  Baiio.  Leçons  sur  Varthriiis  et  laacro/Uie,  p.  S9. 
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Ce  reproche  tien!  du  reste,  je  crois,  à  deux  choses  : 

1°  A  ce  qu'on  est  habitué  à  considérer  dans  la  scrofule  un  en- 
semble de  symptômes  très-saillants  ;  tumeurs  ganglionnaires, 
ulcérations  serpigineuses,  éruptions  cutanées  généralisées,  etc. 
Mais,  comme  M. /Bazin  l'a  très-bien  établi,  la  scrofule  se  pré- 
sente sous  deux  formes,  Tune  bénigne,  Tautre  maligne,  et  c'est 
presque  toujoui*s  la  bénigne  qui  se  montre  dans  mes  observa- 
tions. 

2®  Cela  tient  aussi  à  ce  que  Ton  regarde  généralement  la 
scrofule  comme  Tapauagede  Tenfance;  cependant  c'est  un  pré- 
jugé que  Baumes  avait  déjà  tenté  de  détruire  :  «  Les  affections 
cutanées  opiniâtres  ne  sont  pas  rares,  vers  Tâge  de  50  ans,  chez 
ceux  qui,  pendant  leur  jeunesse,  ont  été  incommodés  de  scro- 
fule »  (1). 

Ainsi,  pour  nous,  la  scrofule  peut  se  manifester  pendant 
toute  la  durée  de  Tcxistence,  et  elle  est  quelquefois  ti*os-difficile 
àreconnaître,  parce  qu'elle  n'a  pas  une  marche  régulière  comme 
la  syphilis,  et  a  une  forme  parfois  très-bénigne. 

Pour  Becquerel,  les  diathèses  qui  existent  chez  les  femmes 
malades  de  Tutérus  ne  sont  que  des  coïncidences.  Mais  com- 
ment se  fait-il  qu'en  présence  d'un  enfiint  porteur  d'une  tu- 
meur blanche  ou  d'une  kératite,  on  recherche  toujours  s'il  a 
dos  antécédents  ou  un  présent  scrofuleux?  pourquoi  tout  méde- 
cin qui  a  à  traiter  une  névralgie  cherche -t  il  si  cette  altération 
de  sensibilité  n'est  pas  due  à  la  chlorose  ou  si  elle  n'a  pas  une 
origine  rhumatismale?  On  pourrait  aussi  bien  dire  à  ce  méde- 
cin :  Vous  avez  tort  de  chercher  au  delà  de  la  lésion  ;  l'enfant 
est  scrofuleux,  la  femme  est  dartreuse  ou  chlorotique,  peu  vous 
importe  :  traitez  la  lésion.  Reste  à  savoir  si  la  tumeur  blanche 
guérira  par  les  topiques;  si  la  névralgie,  une  fois  guérie,  ne 
reviendra  pas  le  lendemain  ou  huit  jours  après,  comme  cela 
arrive  aux  lésions  du  col  de  l'utérus  traitées  seulement  par  des 
topiques. 

Nous  connaissons  un  grand  nombre  de  femmes  chez  les* 
quelles  des  ulcérations  aioniques  ont  résisté  des  années  en- 

(1)  Baumes.  Traité  9f$r  le  vice  ttrofuleuxm 
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tiôres  à  des  cautérisations  de  diverses  natures,  et  gui  ont  cédé 
entre  nos  mains,  parce  que  nous  nous  sommes  tout  d'abord 
occupé  de  Tétat  général  (1). 

Le  D'  Gallard,  lorsqu'il  nous  fit  l'honneur  de  rendre  compte 
de  notre  thèse  inaugurale  dans  Y Unian  médicale,  se  montra 
tout  à  fait  opposé  aux  diathèses  et  tout  en  combattant  nos  idées 
avec  une  esquise  courtoisie,  il  ilous  reprocha  de  penser  que 
l'état  général    est    tout  et  l'état  local  presque  insignifiant . 
«  Nous  accorderons  volontiers,   dit-il,  à  notre  confrère  que 
M  dans  le  traitement  des  maladies  utérines,  il  faut  tenir  le  plus 
«  grand  compte  de  l'état  général,  mais  nous  doutons  fort  qu'un 
4(  traitement  général  suffise  à  faire  cicatriser  une  ulcération  du 
«  museau  de  tanche  ou  à  redresser  un  utérus  dévié.  »  (2)  Certes 
ceci  est  bien  loin  de  ma  pensée,  et  si  dans  tout  le  cours  de  ce 
travail  comme  dans  le  précédent  auquel  M.  Gallard  fait  allu- 
sion, je  désire  démontrer  qu'il  y  a  dans  les  affections  utérines 
autre  chose  qu'une  maladie  locale  et  que  c'est  l'état  général  qui 
cause  et  entretient  la  lésion,  c'est  que  l'utérus  me  semble  soumis 
aux  lois  delà  pathologie  générale  comme  les  autres  organes. 
A-t-on  le  droit  d'établir  pour  la  matrice  des  lois  particulière8?Les 
congestions  périodiques  de  la  m^mfrwaf ion  invoquées  par  M.  Gal- 
lard pour  expliquer  la  chronicité  des  affections  utérines  ne 
nous  paraissent  pas  suffisantes  comme  à  cet  éminent  confrère. 
La  matrice  ne  relève-t-elle  pas  des  lois  générales  de  la  phy- 
siologie dans  ses  fonctions,  comme  de  la  pathologie  dans  ses 
maladies?  Si  l'utérus  a  des  fonctions  spéciales,  quel  est  l'or- 
gane qui  n'a  pas  les  siennes  ?  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  il  dé- 
rogerait aux  lois  en  vertu  desquelles  l'endocardite  n'est  le  plus 
souvent  qu'une  manifestation  de  la  diathèse  rhumatismale,  et 
les  calculs  de  la  vessie  ou  du  foie  de  la  diathèse  goutteuse? 

D'ailleurs,  comme  ces  lésions  que  nous  venons  de  citer  ne 
guérissent  pas,  non  parce  qu'elles  occupent  tel  ou  tel  viscère, 
mais  parce  qu'elles  sont  la  manifestation  d'une  cause  générale 
implacable,  de  même  les  lésions  de  l'utérus  ne  sont  rebelles  à 


(1)  Arnal.  Sur  ie  traitement  de  quelques  affections  de  la  matrice,  p.  26. 

(2)  Gallird,  Union  médicale,  1860;  Des  maladies  de  Fuiérui  et  de  ses  annexes. 
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la  thérapeutique  que  parce  qu'elles  sont  entachées  d'une  origine 

diathèsique  et  constitutionnelle.  Voyez,  en  eflPet,  ce  qui  se 

passe  dans  les  autres  organes  atteints  de  lésions  chroniques  : 

il  existe  un  calcul  dans  la. vessie,  un  os  est  nécrosé,  on  soumet 

le  malade  à  l'opération  de  la  taille  ou  de  la  lithotritie,  la  pierre 

est  enlevée,  le  séquestre  extrait,  mais  un  mois  après  il  se  forme 

du  gravier  dans  les  reins  et  un  autre  os  s*enflamme  à  côté  de 
celui  G[U*on  a  opéré  :  Hseret  lateri  lethalis  arundo. 

On  m*a  dit  encore  au  sujet  des  diathèses  :  Puisque  vous 
admeltez  leur  intervention  si  fatale,  comment  vous  expliquez- 
^us  que  les  femmes  de  la  campagne,  aussi  exposées  aux  dia- 
thèses que  les  femmes  de  la  ville,  n'ont  pas  plus  souvent  des 
maladies  de  Tutérus? 

La  scrofule,  cette  cause  si  puissante  d*affection  chronique  de 
l*atéras,  la  scrofule  est  très-fréquente  à  la  campagne  ;  ce  qu'on 
explique  par  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  :  habitation 
froide  et  humide,  alimentation  grossière.  «  Un  berceau  est 
exposé  à  des  courants  d'air  et  abandonné  sur  le  sol  humide 
d'un  rez-de-chaussée,  tandis  que  le  petit  marmot  qu'il  contient 
croupit  une  demi-journée  au  moins,  et  toutes  les  nuits,  dans 
des  langes  imprégnés  de  matières  fécales  ;  une  mère  merce- 
naire et  pauvrement  alimentée  supplée  au  peu  de  lait  que  sé- 
crètent ses  mamelles,  en  Tindigérant  à  toute  heure  avec  une 
bouiUie  épaissie,  mal  cuite  et  souvent  aigrie.  »  (1) 

S'il  est  vrai  que  la  scrofule  se  montre  aussi  souvent  dans  les 
villages  et  je  l'admets,  ce  n'est  pas  la  vraie  scrofule,  je  crois 
qu'elle  n'en  a  que  l'apparence,  et  n'a  pas  par  conséquent  la  force 
d'une  vraie  diathèse  transmise  héréditairement  :  la  preuve, 
c'est  qu'elle  guérit  la  plupart  du  temps  sans  traitement.  L'in- 
suffisance de  l'hygiène  en  était  la  cause,  le  mauvais  régime 
l'avait  engendrée;  mais  le  bon  air,  cette  nourriture  de  la  vie, 
abreuve  largement  l'enfant,  dès  qu'il  est  en  état  de  sortir.  Sitôt 
qu'il  peut  marcher,  il  court  dans  la  campagne,  digère  la  nour- 
riture grossière  qu'il  ne  pouvait  assimiler,  et  secoue  pour  ainsi 
dire  sa  scrofule  au  vent  de  la  plaine. 

(l)  Munaret.  Le  médecin  des  villes  et  des  campagnes. 
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Il  y  a  d'ailleurs  pour  la  paysanne,  dans  Tabsence  d'excitations 
incessantes,  de  tentations  sexuelles,  un  grand  avantage  pour 
son  système  utérin.  Le  prolapsus  auquel  elle  est  particulière- 
ment sujette,  d'après  M.  Munaret,  n'éveille  le  plus  souvent  chez 
elle  aucun  retentissement  sympathique,  parce  que  le  système 
nerveux,  toujours  calme,  n'est  pas  soumis  à  la  pression  de 
toutes  ces  causes  morales,  bien  plus  fréquentes  à  la  ville  qu'à  la 
campagne,  et  se  trouve  surtout  maintenu  dans  la  droite  ligne 
par  le  vigoureux  frein  du  sang  {sanguls  f rénal  nervos], 

PourleD'Goin  (i  ),la  scrofule  dont  il  reconnaît  l'influence  dans 
l'entretien  de  la  métrite  chronique  ne  viendrait  qu'en  seconde 
ligne  après  la  chlorose,  il  se  fonde  sur  ce  fait  que  les  affections 
utérines  sont  très-rares  à  la  campagne  et  la  scrofule  très-com- 
mune et  il  s'appuie  sur  les  trente  années  de  pratique  médicale 
dp  son  père  à  Saint-Alban.  «  Or,  tant  que  la  scrofule  a  été  ol> 
«  servée  seule,  les  afîections  utérines  se  sont  toujoui's  montrées 
«  avec  une  extrême  rareté.  Aussitôt  qu'une  industrie  nouvelle. 
«  le  tissage  du  coton, a  obligé  les  ouvrières  à  travailler  dans  des 
€  caves  humides  et  sombres,  on  a  vu  l'anémie,  les  scrofules 
«  apparaître,  et  en  même  temps  les  affections  utérines  devenir 
€  plus  communes.  C'était  bien  de  la  scrofule  acquise,  mais  elle 
«  était  accompagnée  d'appauvrissement  général,  de  chloro-ané- 
«  mie.  L'exemple  de  femmes  indemnes  tant  qu'elles  ont  tra- 
ce vaille  la  terre  et  offrant  des  désordres  du  côté  du  système  uté- 
«  rin  après  un  séjour  dans  les  grandes  villes,  cette  circonstance 
«  que  les  maladies  ne  s'observent  à  la  campagne  que  chez  les 
«  femmes  qui  par  métier  sont  condamnées  à  une  vie  sédentaire, 
•  comme  dans  les  cités  populeuses,  sont  autant  d'arguments 
«  habilement  invoqués  par  M.  Goin  pour  soutenir  son  opi- 
nion. »  (2) 

Il  y  a  beaucoup  de  femmes  scrofuleuses,  m'a-t-ou  dit,  qui  ont 
eu  des  enfants,  qui  ont  eu  des  fausses  couches,  en  un  mot  la 
prédisposition  et  la  cause  occasionnelle,  et  cependant  n'ont  ja- 
mais eu  d'affection  de  l'utérus  ;  comment  l'expliquez- vous?  Je 

(1)  Annales  de  la  Société  d'Hydrologie,  1864,  p.  266.  RappoK.du  0'  Verjon 
sur  un  travail  de  M.  Qoiii. 

(2)  Annales  delà  So'iété  d'Hydrologie,  locçiL        .  . 
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lie  dis  pas  que  toutes  les  scrofuleuses  doivent  avoir  des  mala- 
dies de  l'utérus  ;  la  diathôse  peut  avoir  éparpillé  son  action 
chez  elles  de  différentes  manières,  au  lieu  de  l'avoir  conaîutrée 
sur  un  seul  point  de  leur  économie;  de  même  que,  parmi  les 
darU'eux,  les  uns  ont  de  l'angine  glanduleuse,  et  les  autres  de 
lablépharite  ou  des  névralgies.  A  quoi  tient  cette  fixation  du 
principe  morbide  sur  un  endroit  plutôt  que  sur  un  autre?  J'a- 
voue  que  je  n'en  connais  pas  la  raison. 

I II.  —  Objections  portant  sur  la  chlorose. 

La  chlûi*ose  est  une  maladie  en  quelque  sorte  endémique  à 
la  ville.  Quelle  est  la  femme  qui  n'est  pas  plus  ou  moins  chloro- 
tique  à  une  certaine  époque  de  la  vie  ? 

A  cet  ai*gument  je  répondrai  que  c'est  précisément  la  fré- 
({ueiice  de  la  chlorose  qui  explique  en  partie  la  tendance  à  la 
chronicité  que  prennent  tant  d'affections  du  système  utérin. 
D'ailleurs  je  ne  compte  la  chlorose  tjue  lorsqu'elle  dure  depuis 
plusieurs  années  ou  qu'elle  a  duré  plusieurs  années.  Je  n'ai 
pas  parlé  dans  mes  observations  de  femmes  ayant  été  chloroti- 
ques  passagèrement,  mais  d'une  façon  permanente. 

On  pourrait  aussi  dii'e  que  la  chlorose  est  une  coïncidence, 
mais  pourquoi  traite-t-on  par  le  fer  la  dyspepsie  qui  coïncide 
avec  la  chlorose,  et  pourquoi  guérit-elle?  Pourquoi  tant  de 
praticiens  emploient-ils,  dans  certaines  formes  d'affections  uté- 
rines, les  préparations  martiales,  s'ils  ne  sentaient  pas  qu'il 
faut  non-seulement  combattre  l'ennemi  présent,  mais  aussi 
celui  qui  se  cache  sous  le  masque  de  la  maladie  de  l'utérus  ? 

Pour  beaucoup  d'auteurs  et  M.  Gallard  entre  autres ,  la 
chlorose  ne  serait  pas  primitive,  mais  consécutive  à  la  lésion  ; 
nous  avons  rapporté  à  ce  sujet  les  opinions  du  D'  Gal- 
lard, nous  redirons  seulement  ici  que  reconnaissant  lexistence 
de  la  chlorose  à'ses  symptômes  capitaux  :  palpitations,  essouf- 
flement, dyspepsie,  vertiges,  céphalalgie,  aménorrhée  et  leu- 
corrhée^ nous  admettons  qu'une  femme  est  chlorotique,  lors- 
qu'elle a  présenté  tous  ces  symptômes  avant  de  souffrir  du  côté 
de  l'utérus.  C'est  dans  un  diagnostic  rétrospectif  que  nous  éta- 
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blissous  notre  diagnostic  étiologique.  Il  est  positif  qu'on 
se  tromper  en  s'en  rapportant  au  dire  des  malades,  mais  en 
posant  Vxen  ses  questions  et  en  cherchant  à  quel  moment 
précis  ont  apparu  les  douleurs  lombaires  ou  hypogastriques  et 
les  dérangements'de  la  menstruation,  nous  croyons  qu'on  peut 
aiTiver  à  mettre  une  date  à  peu  près  certaine  sur  le  moment  de 
Tappaiition  de  la  métropathie.  U  ne  faut  pas  se  dissimuler  que 
cette  recherche  offre  d'autant  plus  de  difficultés  que  la  métro- 
pathie entraînant  avec  elle  presque  fatalement  le  chlorose,  il 
s'agit  quelquefois  de  juger  une  question  de  plus  ou  de  moins 
dans  certains  phénomènes  communs,   tels  que  les  troubles 
menstruels  et  la  dyspepsie  ;  cependant  nous  pensons  que  si 
une  femme  qui  a  toujours  souffert  de  palpitations,  de  dys- 
pepsie, de  céphalalgie^  a  en  plus  des  troubles  utérins,  des  dou- 
leurs  lombaires,  etc.,  sans  enfants,  ni  fausse  couche,  c'est  bien 
la  chlorose  qu'il  faut  rendre  justiciable  des  accidents  utérins. 

On  m'a  opposé,  aussi  cet  argument  qui,  au  premier  abord, 
parait  irréfutable  ;  ce  qui  prouve  que  c'est  bien  à  ses  condi* 
tiens  anatomiques  et  physiologiques  seules  que  l'utérus  doit 
la  chronicité  de  ses  affections,  c'est  que  l'immense  majorité  de 
ses  maladies  se  montrent  pendant  sa  vie  fonctionnelle,  tant 
que  la  femme  est  apte  à  être  mère,  les  diathèses  n'en  existent 
pas  moins  et  elles  devraient  continuer  à  exercer  leur  influence 
aussi  bien  sur  le  système  Utérin  que  sur  les  autres. 

Je  suis  loin  de  nier  la  rareté  des  affections  utérines  «  chez  la 
f(  femme  qui  arrive  à  l'âge  critique,  fin  effet,  au  moment  de  la 
ic  ménopause  il  survient  des  recrudescences,  puis  après  un 
«  certain  temps  il  y  a  disparition  complète  de  tous  les  sym- 
«  ptômes.  »  (1)  Mais  cette  rareté  tient  tout  simplement  aux 
conditions  anatomiques  et  physiologiques  du  système  utérin 
qui  ont  ici  une  importance  considérable  :  «c  Chez  les  femmes 
«  âgées,  le  calibre  des  vaisseaux  et  des  nerfs  diminue  et  l'on 
«  trouve  parfois  même  une  altération  des  parois  des  vaisseaux, 
tt  la  muqueuse  de  la  cavité  s'amincit.  Le  tissu  de  l'organe  re- 
«  prend  à  peu  près  sa  consistance  ferme  et  même  au  niveau  du 


(!)  Gallardi  Uçohs  ciir^uet  sur  iu  maladies  tfev  femmes  p.  367i 
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t  col  il  devient  en  réalité  semi-cartilagineux  ;  la  cavité  du 
c  corps  se  rétrécit,  le  canal  de  communication  entre  cette 
«  cavité  et  le  vagin  s'oblitère  presque  entièrement  ;  le  vagin  et 
clés  ligaments  de  l'utérus  deviennent  flasques  et  l'utérus  est 
c  complètement  mobile;  les  ovaires  s'atrophient.  GoncuiTem- 
«[  ment  avec  ces  changements  nous  voyons  les  inflammations 
«  aiguës  devenir  de  plus  en  plus  rares,  mais  la  dégénères* 
c  cence  des  tissus  devenir  au  contraire  de  plus  en  plus  fré« 
c  quente.  »  (1) 

D'sdlleurs,  si  Ton  n'admet  pas  l'intervention  de  la  chlorose 
on  des  diathèses  comment  peut*on  comprendre  que  des  affec- 
tions chroniques  du  système  utérin  se  développent  chez  les  jeunes 
filles,  j/e  dis  à  dessein  du  système  utérin  et  non  de  l'utérus  ; 
en  efièt,  comme  le  fait  remarquer  un  savant  observateur  : 
c  S'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  symptômes  de  méttite 
««  chex  les  jeunes  flUes  pubères,  voit-on  rarement  l'inflamma- 
«  tion  dépasser  chez  elles  certaines  limites  d'étendue  et  de 
«  durée  pour  se  généraliser  et  prendre  une  marche  chronique. 
«  tl  y  a  là  une  sorte  d'opposition  entre  l'inflammation  de  l'o- 
.  «  vaire  qui  me  paraît  être  plus  particulièi'ement  la  maladie  des 
«  jeunes  filles  et  l'inflammation  chronique  de  l'utérus  qui  est 
«  plus  particulièrement  celle  des  femmes  ayant  conçu.  »  (S) 

§  ÎIl.  —  De  f  inutilité  de  rintervention  tïune  cause  générale. 

On  m'a  posé  cette  dernière  objection  :  Puisque  vous  recou* 
naissez  que  l'utérus  est  prédisposé  aux  dérangements  et  aux 
troubles  fonctionnels,  où  est  la  nécessité  d'imt>quer  une  cause 
générale? 

En  effet,  pour  moi  l'utérus  a  nne  tendance  facile  à  devenir 
malade,  mais  d'une  façon  aiguë,  et  pour  que  la  maladie  soit 
chronique,  j'exige  l'intervention  d'un  trouble  général  de 
rèconomie.  Comme  lorsque  je  me  trouve  en  face  d'un  amau- 

rotique,  après  avoir  recherché  la  lésion  matérielle,  je  me  de 

-~^      -    -  —  —  .^■■■■■«■«■■w 

J)  Fletwood-Churehill,  2*  édit.i  par  le  t)r  Leblond^  p.  10. 

(S)  Gallard.  L^nsi  eimiques  strr  les  maladies  des  femmes ,  p4  367. 
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maude  s*il  u'y  a  pas  de  .la  syphilis  sous  jeu;  si  j'ai  a£EËiire  à.  de:s 
tui)ercules  du  testicule,  j'examine  le  thorax  du  maliBule,  etc. 
N'est-ce  pas,  eu  un  mot,  dans  le  champ  dé  Tétiologie  que  le 
praticien  *rouvftle  plus  de  lumière  pour  le  guider  dans  latliéra- 
peutique  si  obscure  désaffections  chroniques  ?  Se  priver  de  cette 
j*essource  ,  c'est  ne  voir  partout  que  des   altérations  anato- 
miques  justiciables  de  moyens  locaux  ;  or,  ce  n'est  pas  la  pra^ 
tique  de  la  majorité  des  médecins  qui  ont  tous  recours  à  un 
traitement  local  et  général  simultané,  sachant  bien  que  ce  n*est 
que  par  l'association  de  ces  deux  ordres  de  moyens  qu'ils  arri- 
veront je  ne  dirai  pas  à  guérir  toujours,  mais  à  soulager  du 
moius  la  plupart  des  femmes  dont  l'utérus  est  souffrant  depuis 
longtemps. 

.  En  résumé,  pour  nous  l'utérus  est  prédisposé  aux  troubles 
fonctionnels,  aux  souffrances;  mais  il  faut  de  toute  nécessité 
l'intervention  d'une  cause  générale  pour  y  déterminer  des  alté- 
rations chroniques,  comme  le  prouvent  l'analogie,  des  autori- 
tés respectables,  et  l'observation  attentive  des  faits. 

De  la  critique  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré  sur  les 
opinions  des  auteurs  qui  traitent  de  la  pathologie  utérine,  il 
ressort  :  1<*  qu'à  notre  époque,  on  attache  trop  d'importance  aux 
lésions  et  pas  assez  à  la  maladie  ;  ^  que  ce  qui  prime  dans 
l'ordre  pathologique  de  l'utérus,  c'est  la  réaction  morbide  de 
l'organisme  sur  l'utérus,  et  que  la  réaction  de  la  matrice  sur 
l'organisme  ne  vient  qu'après  ;  3o  qu'on  a  tort  de  considérer 
l'utérus  comme  un  viscère  isolé,  ayant  une  existence  indivi- 
duelle et  ses  maladies  à  lui,  oubliant  qu'il  fait  partie  de  la 
chaîne  harmonique  dont  tous  les  organes  ne  sont  que  des  an- 
neaux, et  que  si  la  chaîne  fonctionne  mal,  elle  entraîne  le  dés- 
ordre dans  les  fonctions  de  l'utérus  comme  de  tout  autre  sys- 
tème, et  peut-être  un, peu  plus  facilement,  mais  voilà  tout. 

J'ai  observé  (».t  écrit  sans  idée  préconçue,  cherchant  la  vérité  ; 
j'expose  ici  ce  que  je  crois  être  la  vérité,  me  proposant  de  con- 
tinuer mes  observations  dans  le  même  sens,  si  le  bandeau  de 
Terreur  ne  m'aveugle  pas  siu:  des  idées  déjà  émises  avant 
moi,  et  que  j'espère  voir  soutenir  par  d'autres  bien  plus  capa- 
bles que  moi  de  les  défendre  et  de  les  faire  triouipher. 
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Conclusions, 


I.  Les  maladies  chroniques  ne  sont  chroniques  qu'en  vertu 
d'une  diathèse  ou  d'une  altération  spontanée  du  sang. 

II.  Toutes  les  affections  de  Tutérus  qui  se  développent  en  de- 
hors de  l'état  puerpéral,  et  un  certain  nombre  de  celles  qui  se 
déTeloppeni pendant  cette  période,  sont  chroniques  d'emblée,  ou 
tendent  à  le  devenir  ;  elles  sont  par  conséquent  soumises  aux 
lois  qui  président  à  la  chronicité  des  autres  affections  de  l'orga- 
nismd. 

m.  Les  diathèses  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  Tétio- 
logie  des  affections  chroniques  de  Tutérus  sont,  et  par  ordre  de 
fréquence,  les  diathèses  strumeuse,  arthritique^  herpétiquci 
syphilitique,  etc. 

IV.  Après  les  diathèses,  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  chro- 
mcité  des  affections  de  Tutérus,  c'est  la  déglobulisation  mor- 
bide et  spontanée  du  sang. 

V.  Ce  que  les  auteurs  appellent  diathèse  spéciale,  prédisposi- 
tion, idiosyncrasie,  nous  paraît  rentrer  dans  ces  deux  grands 
ordres  de  causes. 

YI.  La  grossesse,  les  accouchements,  et  d'autres  causes  déter- 
minantes, sont  des  adjuvants  puissants  à  Téclosion  et  à  Teuli^e- 
tien  des  affections  deTutérus,  mais  celles-ci  peuvent  éclater  et 
deyenir  chroniques  en  l'absence  de  toute  cause  occasionnelle. 

VU.  Dans  quelques  cas  cares,  l'affection  est  primitivement 
locale,  qu'elle  ait  ou  non  succédé  à  un  accouchement. 

YIII.  Dans  la  majorité  des  circonstances,  les  lésions  ne  sont 
que  des  symptômes  secondaires,  survenus  sous  la  dé  pendance 
i'un  état  général. 

IX.  La  chlorose  qui  existait  chez  une  femme  atteinte  d'une 
maladie  de  l'utérus  augmente  généralement,  se  prononce  da- 
vantage; dans  certains  cas,  elle  est  consécutive  à  la  lésion, 
la  cause  première  est  dans  une  diathèse. 

X.  En  résumé,  dans  les  affections  chroniques  de  l'utérus,  la 
lésion  est  à  Tutérus,  et  la  maladie  est  dans  l'organisme. 
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NOTE  SUR  UN  CAS  DE  RENVERSEMENT  TOTAL  ET  SPONTAJ^ 

DE  l'utérus. 

Par  MH .  Homolle  et  Martin, 

Internes  des  hCpitaux  de  Paris. 

L'inversion  complète  de  Tutérus  sans  être  fréquemment 
(^[)servée  n'est  pas  cependant  aussi  rare  que  l'ont  prétendu 
(jnelques  auteurs.  Un  fait  récemment  observé  à  la  Charité 
dans  le  service  de  M.  Bourdon  et  dont  nous  devons  l'observa- 
tion à  notre  excellent  collègue  M.  Homolle,  nous  a  paru  assez- 
intéressant  pour  être  rapproché  de  quelques  autres  déjà  publiés 
dans  lœ  journaux. 

J...  (Adèle),  âgée  de  20  ans,  couturière,  entrée  le  24  octo- 
brel874,  salle  Ste-Marie,  n*'^,  à  la  Charité,  service  de  M.  Bour- 
don. 

Cette  femme,  bien  constituée  et  habituellement  bien  portante, 
a  été  réglée  à  l'âge  de  14  ans.  Elle  a  eu  la  fièvre  typhoïde  il  y  a 
deux  ans,  mais  était  bien  remise.  Elle  fait  dater  sa  grossesse 
du  21  janvier  et  n'a  pas  eu  ses  règles  en  février. 

Etat  actuel,  —  Le  24  octobre  au  matin,  à  la  visite,  on  constate 
que  les  battements  du  cœur  fœtal  sont  normaux. 

Le  palper  et  le  toucher  indiquent  une  seconde  position  du 
sommet,  le  col  est  dilaté  comme  une  pièce  de  5  francs,  les 
douleurs  sont  rares. 

A  trois  heures  l'accouchement  se  fait  normalement,  Tinfir- 
mière  qui  avait  assisté  la  jeune  femme,  la  quitte  pour  s'occuper 
du  nouveau-né  sans  avoir  fait  aucune  tentative  pour  la  délivrer 
et  sans  avoir  pratiqué  la  moindre  traction  sur  le  cordon. 
Dix  minutes  au  plus  après  l'accouchement,  lorsqu'elle  revient 
auprès  d*elle,  elle  la  trouve  dans  un  état  demi-syncopal,  ayant 
perdu  beaucoup  de  sang  et  présentant  une  masse  volumineuse, 
proéminant  à  la  vulve. . 

Appelés  immédiatement,  nous]constatons  la  présence,  entre 
les  cuisses  de  la  malade,  d'une  niasse  ovoïde,  dont  le  sommet 
est  formé  par  le  placenta  ;  cet  organe  est  décollé  dans  toute  sa 
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moitié  gauche^  mais  à  droite  il  se  continua  directement  avec  le 
reste  de  la  tumeur.  Il  y  a  eu  une  perte  de  sang  abondante,  la 
malade  fin  est  inondée  et  le  suitement  continue.  Elle  est  dans 
l'état  demi^syncopal  qui  accompagne  les  héniorrhagies  abon- 
dantes, répond  avec  peine  aux  questions  qui  lui  sont  adressées, 
et  se  plaiiU  de  ne  plus  distinguer  les  personnes  qui  Tentoureut. 
Xu-dessus  du  pubis,  la  paroi  abdominale  est  absolument  dépres- 
sible  et  La  pression  jusqu'au  sacrum  en  arrière  ne  permet  pas 
de  constater  la  présence  d'aucune  tumeur,  immédiatement  Ton 
pratique  la  compression  de  l'aorte  et  Ton  s'empresse  de  décoller 
ayec  la  pulpe  de  l'index  la  partie  du  placenta  adhérente,  et  Ton 
découvre  ainsi  une  sm^face  inégale^  fongueuse,  molle  au  toucher, 
imprégnée  de  sang  qui  suinte  à  sa  surface.  Dans  la  moitié 
droite,  toute  la  surface  ovoïde  est  également  rouge  et  un  peu 
inégale,   mais   moins  fongueuse  et  imprégnée  de   sang  ;  la 
moitié  gauche  au  contraire  est  recouverte  d'une  membrane 
imic,  soulevée  en  quelques  points  par  un  peu  de  sang  épanché: 
c'est  le  reste  des  membranes  qui  se  sont  rompues  autour  de 
rinsertion  placentaire.  Le  placenta  décollé,  ou  constate  par  le 
toucher,  que  la  masse  ovoïde  se  continue  avec  un  large  pédicule 
qui  remplit  presque  complètement  le  vagin  et  se  replie  en  un 
cul-de-sac  circulaire  pour  se  continuer  avec  la  paroi  vaginale. 
On  repousse  doucement  cette  masse  par  une  pression  aussi 
égale  que  possible  exercée  avec  toute  la  main,  la  paume  coiffant 
le  fond  de  Torgane  et  les  doigts  s*appliquant  tout  autour  du 
coi'ps. 

Après  des  tentatives  assez  prolongées,  on  réussit  à  réduire 
Tutérus  prolapgé  dans  le  vagin  ;  il  forme  une  saillie  constatée  à 
lapalpation  au-dessus  du  pubis  ;  mais  cette  saillie  présente  une 
dépression  considérable  à  son  entrée. 

A  quatre  heures,  M.  Guéniot  appelé,  complète  la  réduction 
au  moyen  de  l'extrémité  des  doigts  réunis  en  cône  et  coiffés 
d'une  compresse  repliée;  il  pénètre  dans  le  vagin  et  refoule  le 
foad  de  l'utérus  pendant  qu*uue  main  appliquée  sur  le  pubis 
maintient  le  fond  ainsi  refoulé.  La  masse  bypogastrique  se 
soulève,  et  avec  la  main  appliquée  à  ce  niveau  on  sent  une 
saillie  globuleus^e  asses  ferme,  déprimée  à  sou  centre  en  cul  de 
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bouteille;  bientôt  cette  portion  rentrante  se  réduit  elle-niéme . 
La  malade  épuisée  se  plaint  d'une  soif  ardente  ;  sa  vue  est 
tix)ublée,  elle  ressent  un  besoin  de  dormir  trôs-vif  qu'elle  ne  peut 
satisfaire.  Julep  alcool.  Bagnols.  75  centig.  de  seigle  ergoté. 
Bouillon  chaud.  Le  pouls  est  petit,  fréquent. 

A  huit  heures  du  soir  pas  de  pertes,  la  malade  est  agitée,  dans 
la  nuit,  l'agitation  cesse. 

L'examen  du  placenta  permet  de  constater  les  altérations 
suivantes  : 

La  surface  utérine  présentait  en  quelques  points  une  appa- 
rence moins  opaline,  moins  blanchâtre  que  d'habitude,  comme 
si  la  couche  épithéliale  qui  la  recouvre  faisait  défaut.  A  la  péri- 
phérie du  placenta  on  remarque  de  nombreuses  plaques  d'indu- 
rations fibroïdes  d'un  blanc  bleuâtre,  de  consistance  cartilagi- 
neuse. 

25  octobre.  P.  132,  T.  37,4.  La  malade  est  caln\e  ne  souffre 
pas  ;  l'utérus  remonte  à  deux  travers  de  doigt  de  l'ombilic,  il  se 
porte  un  peu  à  droite  ;  les  lèvres  sont  rosées,  pas  de  cépha- 
lalgie. 

Soir.  P.  136.  T.  39,6.  Souffle  intense  dans  les  vaisseaux  du 
cou.  Au  toucher,  on  trouve  le  col  ouvert,  mou,  peu  douloureux, 
on  retire  par  le  cathétérisme  1000  gr.  d'urine. 
Le  26.  Matin.  P.  140.  T.  39,6.  Pouls  largo  un  peu  mou. 
Soir.  P.  140.  T.  40,  2.  Ventre  ballonné,  non  douloureux  à  la 
^^alpation  ;  respiration  faible,  suspirieuse,  quelques  légères  coli- 
ques  ;  les  seins  ne  sont  pas  douloureux. 

Le  27.  Matin.  P.  12 i.  T.  39,8.  La  nuit  a  été  bonne;  ventre 
ballonné,  mais  peu  tendu,  peu  douloureux,  si  ce  n'est  à  la  pres- 
sion sur  la  région  hypogastrique  à  droite  ;  langue  humide. 

Soir.  P.  124.  T.  40,2.   Pouls  très-large,  ventre  ballonné, 
langue  humide,  pas  de  frisson,  un  peu  de  céphalalgie,  face  rouge, 
animée. 
Le  28.  Matin.  P.  124.  T.  39,2.  Délire  dans  la  soirée  d'hier. 
Soir.  P.  124.  T.  40,2,  faciès  non  altéré,  pas  de  frisson  ni  de 
vomissement,  toujours  ballonnement  considérable  du  ventre 
qui  est  à  peine  douloui-eux  ;  pas  de  diarrhée,  céphalalgie. 
Le  29.  Matin.  P.  124,  T.  40,2.  Délire  pendant  la  nuit. 
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Soir.  p.  124.  T.  40,2.  Ballonnement  énorme,  douleurs  un  peu 
plus  vives,  céphalalgie,  le  faciès  reste  assez  bon,  la  malade  ne  se 
plaint  pas,  mais  elle  continue  à  délirer  le  soir. 
*  Le  30.  Matin.  P.  108.  T.  39,6.  Nuit  plus  calme  ;  une  selle 
abondante  avec  un  lavement  hier  soii*. 

Soir.  P.  132,  T.  40,  6.  Le  ventre  est  de  nouveau  plus  ballonné 
et  plus  douloureux,  abattement,  anorexie,  anxiété  fébrile,  face 
colorée,  soufQe  vasculaire  et  à  la  base  du  cœur,  céphalalgie 
très -vive,  langue  plus  sèche. 

.Le  31.  Matin.  P.  i20.  T.  40,2.  Diarrhée  séreuse-fétide,  ballon- 
nement considérable  du  ventre. 

1*'  novembre.  Matin.  P.  104.  T.  39,8.  Le  ventre  est  plus  sou- 
ple. Soir.  P.  112.  T.  40,2.  La  diarrhée  continue,  moins  de  bal- 
lonnement, le  délire  nocturne  persiste,  subdelirium  sans  grande 
agitation,  langue  humide. 

Le  2.  Matin.  P.  H2.T.  40,2.  Ventre  plus  souple.  Soir.  P.  lai. 
T.  40.  Soif  vive,  pas  de  nausées,  langue  humide,  anorexie,  la 
diarrhée  persiste,  céphalalgie,  bourdonnement  d'oreille. 

Le  3.  Malin.  P.  108.  T.  40,1.  Soir.  P.  108.  T.  40,4.  La  diar- 
rhée diminue,  plus  de  douleurs  de  ventre. 

Le  4.  P.  112.  T.  40.  Diarrhée  abondante,  agitation  nocturne. 

Le  5.  P.  100.  T.  39,4.  Matin.  Moins  de  diarrhée,  la  malade 
mange  un  peu,  battements  du  cœur  réguliers,  sans  souffle.  Soir. 
P.  104.  T.  39,9.  Le  ventre  est  souple,  nullement  douloureux, 
à  peine  augmenté  de  volume. 

Le  6.  Matin.  P.  112.  T.  39,2.  Soir.  39,4. 

Le  7.  Matin.  P.  111.  T.  39,2.  Soir.  40,4. 

Le  16.  La  diarrhée  fétide  continue,  mais  moins  abondante  ; 
plus  de  fièvre.  T.  37,4. 

liC  23.  L*appétit  est  excellent  ;  plus  de  diarrhée  depuis  six 
jours.  Depuis  quatre  jours,  la  malade  se  lève,  Tutérus  est  revenu 
sur  lui-même,  le  ventre  est  normal,  indolent  à  la  palpation  ;  au 
toucher,  on*  trouve  que  Tutérus  et  les  culs-de-sac  ont  rep:  is  leur 
forme  et  leur  volume  normaux. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  plusieurs  titres  ; 
la  promptitude  de  l'intervention  a  rendu  la  réduction  facile 
avant  la  rétraction  complète  du  col. 
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Tous  les  auteurs,  Goupty,  Barnes,  Ca2ôaux>  (Depaul,  Che- 
Treul  et  bien  d'autres  encore,  s'accordent  à  reconnaître  qne, 
dans  les  cas  d'inversion  complète  et  récente,  il  faut  immédiate- 
ment tenter  la  réduction. 

MM.  Barnes  et  Chevreul  proposent  même,  dans  les  cas  où  le 
placenta  est  encore  attaché  en  entier  à  la  matrice,  de  replacer 
le  tout  ensemble,  de  profiter  de  la  flaccidité  de  la  matrice,  et 
d'attendre  ensuite  l'expulsion  spontanée  du  délivre. 

M.  Courty  ne  partage  pas  cette  dernière  opinion  et  pense,  au 
contraire,  qu'il  est  préférable  de  faire  l'extraction  du  délivre, 
dans  tous  les  cas,  quel  que  soit  le  degré  d'adhérence,  avant  de 
réduire  la  masse.  Sans  vouloir  entrer  ici  dans  la  discussion  de 
ce  point  de  pratique,  nous  croyons  que  l'adhérence  totale  est 
très-rare  avec  Tinversion,  et  que,  dans  la  majorité  des  cas 
comme  dans  celui  que  nous  venons  de  rappeler,  le  placenta  est 
en  partie  décollé  et  doit  être  extrait  avant  la  réduction. 

Lorsque  t'hémorrhagié  est  abondante,  la'compression  aorti^ 
que,  pratiquée  ainsi  que  nous  Tavons  fait  en  même  temps  que 
le  décollement  du  placenta,  peut  être  d'un  grand  secours.  Cette 
hémorrhagie,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  a  été  assez  abondante 
pourdéterminerlpromptemeiit  la  mort.  D'après  la  statistique  du 
D'  Crosse,  sur  109  malades  atteintes  d'inversion  utérine  et 
ayant  succombé  à  cet  accident,  72  sont  mortes,  quelques  heu- 
res après  l'accouchement,  d'hémorrhagie,  de  syncope  ou  de 
convulsions.  Nous  en  trouvons  un  cas  récent,  mentionné 
dans  V Obstétrical  Journal  du  mois  d'août  4874;  le  D'Chambers 
fit  part  à  la  Société  d'obstétrique  de  Londres  d*un  cas  d'inver- 
sion complète  suivie  de  mort  par  hémorrhagie.  Il  s'agit  d'une 
femme  de  27  ans,  accouchée  heureusement  de  son  second  en-* 
faut.  Une  demi-heure  après  l'accouchement,  une  hémorrhagie 
se  déclare  ;  le  placenta  n'avait  pas  encore  été  expulsé  :  on  tira 
sur  le  cordon*  Des  contractions  énergiques,  accompagnées  d'une 
douleur  excessivement  vive,  furent  suivies  de  l'expulsion  d'un 
corps  rond,  et  ovoïde  endehorsde  la  vulve;  l'hémorrhagiefut  très- 
abondante.  On  fit  chercher  le  D' Ghambers»  qui,  n'étant  pas  à  la 
maison^  fut  remplacé  par  son  ueveu.  Celui-ci  trouva  la  maladd 
froide,  exsangue,  mourante,  respirant  à  peine.  li  enleva  iminé- 
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diaiement  le  placenta,  puis  fit  deux  tentatives  infructueuses 
pour  réduire  la  tumeur.  La  malade  mourut  peu  aprôs. 

A  Tautopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après,  on  trouva 
l'atérus  en  partie  revenu  sur  lui-même,  ce  qui  fit  penser  que,  si 
l'on  avait  vu  la  malade  plus  tôt,  moins  exsangue,  et  que  si  son 
état  avait  permis  de  faire  des  tentatives  plus  prolongées  de  ré- 
ductioiip  on  aurait  obtenu  la  réduction  complote. 

Dans  cette  observation,  nous  trouvons  encore  deux  points  à 
noter  :  c*e8t  d'abord  l'absence  de  cette  douleur  vive ,  signalée 
dans  la  plupart  des  auteurs,  et  dont  s'accompagne,  suivant  eux, 
la  contraction  énergique  qui  détermine  Finversion. 

Snfin,  au  point  de  vue  de  Tétiologie,  contrairement  à  ce  qtii 
a  été  observé  dans  un  bon  nombre  de  cas,  aucune  espèce  de 
traction  n*a  été  exercée  sur  le  cordon. 
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DEUX  CAS  D'HéMORBHAÛIE  POSTPUÉRPÉRALE  THArTÉE  PAR 
T/îNJECTlON  DE  PERCHLORURE  DE  FER. 

'     Par  le  D'  Swala* 

M.  le  D^  S wain  a  pratiqué  avec  succès,  dans  deux  cas  [d'hé- 
morrhagies  postpuerpérales  qui  n'avaient  pu  être  arrêtées  par 
les  moyens  ordinairement  employés,  une  injection  de  perchlo- 
rure  de  fer  dans  la  cavité  de  la  matrice.  Voici  ces  deux  obser- 
vations : 

OsERVATiON  I.  *-^  Il  s'agit  d'une  dame  très^délicate,  beUe  et 
primipare.  Sa  grossesse  avait  été  toujours  bonne.  Le  travail 
commença  le  matin  du  21  janvier.  La  présentation  avait  été 
normale,  les  douleurs  régulières,  et  un  bel  enfant  du  sexe  mas- 
culin était  né,  le  23,  vers  sept  heures  et  demie  du  matin.  Je 
donnai  une  petite  quantité  de  chloroforme  à  la  fin  de  Taccdu^ 
chement.  Aussitôt  après  l'expulsion  de  l'enfant,  je  trouvai  une 
seconde  téte,et,C(>mme  les  douleurs  se  ralentissaient  très^nota^» 


320  .     ANNALES  DE  GYNÉCOr.OGIE. 

blement,  j'appliquai  le  forceps  et  je  pus  extraii*e  en  très-peix  de 
temps  un  second  enfant  du  sexe  masculin.  Le  placenta  fut  bien  - 
tôt  extrait.  Il  était  unique,  mais  d*un  volume  exagéré.  Dès  que 
le  placenta  fut  expulsé,  il  s^écoula  un  flot  de  sang,  mais  la  ma,- 
trice  se  contracta  énergiquement  et  un  bandage  fut  appliqxié 
autour  de  Tabdomen  ;  peu  de  minutes  après,  cependant,  je  trou- 
vai Tutérus largement  dilaté,  et  parla  pression,  un  large  caillot 
fut  expulsé  au  dehors.  J'introduisis  immédiatement  la  maiii 
gauche  dans  la  matrice  et  fis  une  pi-ession  extérieure  à  l'aide  de 
la  droite,  mais  je  fus  incapable  de  produh*e  la  moindre  contrac- 
tion de  Torgane.  Pendant  tout  ce  temps,  le  sang  s*écoulait  avec 
abondance  diï  vagin  et  la  malade  s'afTalblissait  considérable- 
ment. J'administrai  largement  de  Teau-de-vie  et  de  Tergot  de 
seiglo,et  dès  que  j*eus  pu  me  procurer  de  la  glace,  j*en  introduis 
sis  un  morceau  volumineux  dans  la  cavité  de  la  matrice  et  je 
plaçai  une.vessie  de  glace  sur  l'abdomen. 

Ces  manœuvres  ne  produisirent  aucun  effet  et  j'avais  perdu 
tout  espoir  de  sauver  la  malade. 

En  ce  moment,  je  reçus  l'assistance  de  mon  confrèi'e  le 
D'  Whipple  et  de  mon  père.  J'injectai  du  perclorure  de  fer  dans 
l'utérus,  selon  les  indications  fournies  par  le  D^^  Barnes.Dès  que 
l'injection  fut  effectuée,  tout  écoulement  de  sang  cessa,  bien 
que  l'utérus  restât  flasque  quelque  temps  encore.  Cette  dame 
guérit  parfaitement,  et  s'il  n'était  survenu  une  légèrephlegmatia 
alba  dolens  de  la  cuisse  droite,  la  convalescence  n'aurait  laissé 
rien  à  désirer.  Je  dois  également  mentionner  que  le  lendemain 
et  pendant  quelques  jours  ensuite,  le  vagin  fut  lavé  soigneuse- 
ment avec  le  liquide  de  Gond  y  et  do  l'eau. 

Observation  IL  —  Je  fus  demandé  par  le  chirurgien-major 
Fergusou,  pourvoira  Women's  fwspital^  le  9  juillet,  la  femme 
d'un  soldat  qui  en  était  à  sa  troisième  grossesse.  I^e  bassin  était 
rétréci  dans  son  diamètre  antéro-postérieur.  Dans  son  premier 
accouchement,  cette  femme  avait  été  en  travail  pendant  cent 
huit  heures  et  dans  son  deuxième,  pendant  quatre-vingt-dix- 
sept.  La  délivrance  s'était  faite  sans  le  secours  des  instruments 
et  les  enfants  étaient  mort-nés  A  son  troisième  accouchement, 


k 


REVUB  IMB  LA  PRfiSBB  H BDIGALE.  921 

l€  travail  durait  depuis  six  heures  et  la  tête  était  bien  engagée 
dans  le  pelvis,  mais  fortement  enclavée.  Je  me  décidai  à  appli- 
quer le  forceps,  et  au  bout  de  peu  dlnstants,  avec  une  forte 
traction,  Tenfant  fut  extrait,  mais  ne  vécut  qu'une  demi-heure: 
La  délivrance  se  fit  sans  difficulté  et  l'utérus  se  contracta  pen- 
dant un  temps  très-court,  mais,  au  bout  de  quelques  minutes, 
il  survint  un  hémorrbagie  tellement  abondante  que  le  sang 
était  projeté  au  loin  à  une  certaine  distance  du  lit. 

J^Qtroduisis  immédiatement  la  main  gauche  dans  Tutérus; 
pour  en  extraire  les  caillotset  produire  la  contraction  des  parois, 
pendant  que  l'on  versait  de  l'eau  froide  sur  Tabdomen  d'une 
certaine  hauteur  et  que  l'on  administrait  de  Teau-de-vie.  Ces 
pratiques  ne  parvinrent  pas  à  arrêter  la  perte,  qui  devint  ce- 
pendant moins  abondante.  Pensant  qu'une  nouvelle  perte  de 
sang  pouvait  être  fatale,  j'injectai  du  perchlorure  de  fer,  l'utérus 
se  contracta  enfin,  l'hémorrhagie  cessa,  et  j'appris  du  D'  Per-i 
guson  que  cette femmes'était  admirablement  rétablie. 

Je  pense  que  la  vie  de  ces  deux  femmes  fut  sauvée,  par  l'usage 
de  l'injection  de  perchlorure.  Dans  le  premier  cas,  tous  les 
moyens  ordinaires,  excepté  le  galvanisme,  avaient  été  essayés 
en  vain.  La  malade  allait  mourir  sous  nos  yeux,  et  il  n'y  a  pas 
le  moindre  doute  que  la  continuation  de  l'hémorrhagie  eût 
amené  un  dénouement  fatal.  —  Dans  le  second  cas,  la  perte 
était  si  abondante  et  si  rapide,  qu'il  est  évident  que  l'arrêt  im- 
médiat de  rhémorrhagie  a  sauvé  la  vie  de  la  malade,  et  que  cet 
heureux  résultat  est  dû  à  l'injection  de  perchlorure  de  fer.  (Bri- 
tisk  med.  journal  et  Obstétrical  journal,  j^nviev  iSl^>)  Traduit  de 
Tanglais  par  lé  D^  A.  Leblond. 

KT8TB   DB  l'oYAIRB  CHBZ  UN  NOUYBAU-Né. 

Par  Ch.  J.  CalllBgworth, 

Chirur^en  de  Tbopital  SaÎDte* Marie  pour  femmes  et  enfants  à  Manchester. 

Le24  jaavier  1874,  je  fus  appelé  à  faire  l'autopsie  d'un  enfant 
nouveau-në,  du  sexe  féminin,  dont  la  mère,  domestique,  était 
accusée  d'avoir  caché  la  naissance. 
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.   Le  corps  était  celui  d*un  enfant  à  terme  et  bien  développé  ;  il 
n'existait  aucune  trace  de  violence.  X^e  cordon  était  déchirô  à  la 
distance  de  3  centimètres  environ  du  corps  de  Tenfant;  au  point 
de  jonction  de  ce  cordon  avec  le  corps,  il  existait  une  autre  dé*- 
ohii'ure  incomplète.  Les  poumons  n'étaient  pas  complètement 
remplis  d'air  ;  mais,  coupés  en  mofrceaux  et  jetés  dans  Tean,  ils 
surnageaient.  Comme  Taccoucbement  s'était  fait  sans  le  secours 
de  personne,  et  que  Tenfant  avait  été  recueilli  dans  un  pot  de 
chambre  et  laissé  là  sans  secours,  il  est  probable  que  la  mort 
avait  eu  lieu  par  suffocation.  L*examen  cadavérique  d*uu  intérêt 
médiocre  au  point  de  vue  légal,  en  présentait  un  très^grand  au 
point  de  vue  scientifique.  En  examinant  la  cavité  abdominale, 
je  trouvai  un  kyste  dans  la  région  iliaque  gauche,  j'enlevai  l'a* 
pareil  génital  dans  son  entier  et  le  soumis  à  mon  ami  le  docteur 
Dreschfeld,  médecin  assistant  de  Tinfirmerie  royale  de  Man* 
çbester,  qui  en  fit  un  examen  détaillé  que  je  ^vais  rapporter 
ici  :  «  Les  organes  somnis  à  mon  examen  consistent  dans  les 
organes  sexuels  d*un  enfant  nouveau-né  du  sexe  féminin,  ils  pa- 
raissent sains  et  normalement  développés,  excepté  Tovaire 
gauche  qui  mesiu'e  seulement  4  millimètres  et  semble  être  ap- 
pendu  à  une  tumeur  kystique  du  volume  d'une  grosse  cerise  en 
connexion  avec  le  bord  interne  de  cet  organe.  La  longueur  de 
la  surface  antérieure  de  Tutérus  est  de  24  millimètres  ;  sa  cavité 
mesure 20  millimètres  et  son  fond  est  large  de  i2  millimètres; 
la  longueur  de  la  Irompe  de  Fallope  du  côté  droit  est  de  20  mil- 
limètres, à  gauche  de  21  ;  Tovaire  droit,  long  de  14  millimètres, 
est  large  de  3  miyimètres,  tandis  que  Tovaire  gauche  mesure 
seulement  4  millimètres  de  longueur.  Le  kyste  que  nous  venons 
de  mentionner  adhère  en  arrière  du  bord  supérieur,  près  du  bord 
interne  de  l'ovaire  gauche,  il  mesure  48  millimètres  de  circon- 
férence sur  un  plan  vertical,  et  40  sur  un  plan  horizontal. 

«  Le  kyste  est  unilocûlaire,  globuleux,  lisseàrextériour,  et  de- 
mi-transparent; il  est  uni  à  l'ovaire  et  au  ligament  large  par  un 
pédicule  un  peu  élargi, 'de  6  millimètres;  de  là,  ce  pédicule  se  rétré-  • 
cit  quelque  peu  avant  de  se  perdre  dans  le  reste  du  kyste  :  celui- 
ci  est  recouvert  en  entier  par  le  péritoine;  on  aperçoit  des  vais- 
seaux sanguins  sillonnant  ses  parois. 
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«  Afin  de  détruire  aiissipeu  que  possible  la  pièce,  on  se  contente 
d'extraire  quelques  gouttes  du  liquide  que  contient  le  kyste,  au 
moyen  d'une  seringue  à  injections  hypodermique  et  on  les  exa- 
mine. Le  liquide  ainsi  retiré  était  rosé,  de  la  consistance  du 
sérum;  fort  peu  épais,  légèrement  alcalin,  ne  se  coagulant  pas 
s|iontanèment|  mais  bien  au  contact  de  la  chaleur.  L*examen 
microscopique  ;  révélait  la  présence  dans  son  intérieur,  d'un 
grand  nombre  de  granulations^  de  noyaux  libres,  de  cellules 
lymphatiques  Avec  un  contenu  granuleux  et  des  noyaux  volu- 
mineux et  de  nombreuses  cellules  cylindriques  à  base  légôremen  t 
comqae.  Quelques-unes  de  ces  cellbles  contenaient  une  matière 
granuleuse,  demi-transparente  par  place  et  opaque  dans  d'autres  ; 
toutes  elles  renfermaient  un  noyauvolumineux  très-bien  formé, 
situé  près  de  leur  bord  libre  le  plus  large. 

t  Une  coupe  fine  de  l'ovaire  gauche  montre  qu'il  présenté 
sa  structure  normale  et  contient  dans  son  intérieur  des  ovisacs 
bien  formés  (  tubes  de  Pflûger  ) . 

«  Entre  le  bord  supérieur  de  l'ovaire  et  la  trompe  de  Fallope, 
existe  un  certain  nombre  de  petits  tubes  présentant  des  extré- 
mités  en  forme  de  massue,  évidemment  les  vestiges  des  corps 
de  Wolf . 

«  Aiusi,  ou  peut  déduire  du  contenu  du  kyste  aussi  bien  que 
de  sa  position,  qu*il  appartient  à  L'ovaire  et  qu'il  provient  du 
développement  d'un  follicule  de  de  Graaf.»  (The  obstétrical  Jour" 
no/,  octobre  4S74).  Traduit  de  l'anglais  par  M.  Bd.  Martin, 
interne  de»  hôpitaux. 


-^-T' 
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REVUE  CLINIQUE 


MATERNITÉ  D'ANGERS. 

8ERY1GE   DE  M.   LE  PROFESSEUR  GL16NARD, 


GROSSESSE  EXTRA  -  UTÉRINE  (VARIETE  OVARIQUE)  ',  FCETUS  A 
TERME  MORT  DANS  LE  KYSTE;  MORT  DE  LA  FEMME  Ai: 
QUATORZIÈME   MOIS  DE  GRQSSESSE. 

Observation  recueillie  par  M.  le  D' Ambrolse  GUICHARD,  professeur  suppUant 

d'accouchements. 

fieaurepaire  (Marguerite),  femme  Moelic,  figée  de  34  ans,  journa- 
lière, demeurant  à  Trelazé,  près  Angers,  est  entrée  k  la  Maternité,  le 
7  mai  1874. 

Antécédents.  —  Celte  femme,  Bretonne  do  naissance,  est  d*une  bonne 
constitution,  et  n'accuse  aucune  maladie  grave  antérieure  ;  elle  a  eu 
deux  grossesses  naturelles,  dont  la  dernière  remonte  à  sept  ans;  elle 
s'est  parfaitement  rétablie. 

Cette  jeune  femme,  depuis  cette  époque,  quoique  soumise  aux 
brutalités  d'un  mari  ivrogne,  a  toujours  joui  d'une  santé  parfaite  ; 
elle  n'a  pas  eu  de  retard  dans  les  époques  menstruelles  et  aucun 
signe  de  grossesse. 

L'année  dernière  (1873),  vers  le  mois  de  mai,  les  règles  diftpararcnt, 
et  la  malade,  assez  intelligente,  affirme  avoir  éprouvé  les  mêmes 
symptômes  qu'au  début  de  ses  deux  précédentes  grossesses  (nausées, 
vomissements,  gonflement  des  seins  et  du  ventre,  etc.);  elle  se  crut 
enceinte. 

Au  mois  de  septembre,  elle  perdit  du  sang  à  plusieurs  reprises;  un 
médecin  et  une  sage-femme  furent  consultés  et  la  traitèrent  pendant 
quelque  temps  ;  l'hémorrhagie  cessa. 

A  ce  moment,  elle  eut  des  douleurs  très-vives  dans  le  ventre,  et 
depuis,  elle  éprouva  une  grande  gène  à  continuer  ses  travaux  de 
ménage;  elle  dit  que  souvent  elle  était  obligée  de  se  coucher  dans  la 
journée. 

Son  ventre  allant  toujours  en  augmentant  de  volume,  au  mois  do 
novembre  et  de  décembre,  elle  sentit  l'enfant  remuer;  mais  les 
mouvements  ne  furent  plus  perçus  vers  la  fin  de  janvier. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février,  la  femme  Beaurepairo 
cruHlu'elle  allait  accoucher  et  fit  venir  la  sage-femme;  —  plus  tard, 
un  médecin  fut  aussi  mandé. 

Des  contractions  douloureuses  apparurent  ;  elle  perdit  du  sang;  un 
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caillot  plus  voluminenx  et  d'aspect  différent  fut  montré  par  la  sage- 
femme  ao  médecin,  qui  crut  ceconnattre  un  morceau  de  placenta. 

Usage-femme,  que  nous  avons  interrogée  depuis,  nous  a  dit  que  la 
malade  avait  effectivement  rendu ,  au  milieu  des  caillots,  comme  un 
morceau  de  chair  de  forme  ovoïde,  et  comme  nous  lui  dessinions  la 
forme  d'une  cavité  otérinc  dilatée  et  agrandie,  elle  me  dit  qu'il  était 
exactement  semblable  à  cette  forme.  Ce  produit  était  d'un  blanc  rosé, 
me  dit-elle,  et  de  la  consistance  de  la  couenne  du  caillot  d'une  saignée; 
-je  reviendrai  plus  tard  sur  sa  signifîoation. 

La  malade  continua  à  perdre  du  sang  pendant  quelque  temps; 
mais,  chose  intéressante,  ses  seins  deviennent  plus  durs;  elle  perd 
do  lait,  et  la  sécrétion  continuait  encore  à  son  entrée  à  la  Maternité. 
Tout  rentra  à  peu  près  dans  l'ordre;  mais,  n'étant  pas  rétablie  com- 
plètement, fatiguée  de  la  tumeur  qu'elle  portait,  ne  pouvant  travail- 
ler, et  préoccupée  de  cette  idée,  qu'elle  était  enceinto  et  que  le  terme 
était  passé,  elle  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  7  mai. 

Examinée  le  15  mai,  M.  Guignard,  médecin  en  chef  de  la  Maternité» 
jagea  le  cas  assez  intéressant  pour  provoquer,  le  lendemain,  une  con* 
sultation  avec  nos  honorables  confrères  de  l'Hétel-Dieu. 

Les  avis  furent  partagés.  —  Voici  les  signes  que  nous  avons  expo- 
sés, après  notre  examen,  et  dont  l'autopsie  vérifia  l'exactitude. 
Examen  du  15  mai  : 

Les  commémoratifs  déjà  rapportés  font  porter  do  suite  l'examen 
sar  les  seins  et  l'abdomen. 

Les  mamelles  sont  volumineuses,  l'aréole  et  le  mamelon  sont 
d'un  Vrun  très-foncé  (la  malade  a  les  cheveux  ch&tains)  ;  les  tuber- 
cules de  Montgomery  sont  proéminents  ;  en  pressant  le  mamelon,  il 
sort  du  lait  en  quantité. 

L'abdomen  est  notablement  augmenté  de  volume,  et  rappelle  celui 
d'uae  femme  au  terme  de  la  grossesse. 

Dans  la  station  debout,  la  tumeur  bascule  en  haut  et  en  avant,  — - 
ea  bas,  elle  est  limitée  par  un  sillon ,  situé  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  du  pubis. 

Si  l'on  fait  coucher  la  femme,  on  limite,  par  la  palpatiprij  une  tu- 
r^eur  ovc^de.  développée  surtout  à  droite,  remontant  supérieurement^ 
à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic;— son  bord  latéral  droit 
suit  la  direction  de  la  paroi  abdominale  de  ce  côté  ;  —  son  bord  latéral 
gauche  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  de  l'ombilic 
vers  la  fosse  iliaque  gauche.  —  Inférieurement,  on  sent  sa  limite  & 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  au  niveau  du  pli  cutané;  et 
en  palpant  profondément  à  cet  endroit,  il  nous  a  semblé  que  la  tu- 
meur ne  pénétrait  pas  dans  le  petit  bassin. 
Examinons  maintenant  le  contenu  de  la  tumeur. 
Dans  la  partie  supérieure  droite,  on  perçoit  lu  forme  d*un  corps 


3^  ÂNNiiLSS  DB  OYNâCQLOGIE. 

sphéroîdal;  un  peu  plus  ba8|  celle  d'ua  pian  rési^taot  plus  allongé, 
et  enfin  dans  la  partie  gauche  et  8up6rieure,  on  sent  de  petite9  extré- 
mités mobiles. 

En  dehors  de  ces  parties  solides,  nous  avons  trouvé  une  certnioe 
quantité  de  liquide  dans  l'intervalle  entre  les  petites  parties  et  la  tu- 
meur ovoïde.  Notons  enfin  que,  dans  la  partie  supérieure  droitet  on 
sent  un  frottement  péritonéal  très-marqué. 

De  cette  perception,  ajoutée  à  une  certaine  mobilité  des  parties 
dures,  nous  avons  diagnostiqué  un  fœtus  avec  la  tête  en  haut  et  à 
droite,  le  tronc  en  avant  et  en  bas,  et  les  extrémités  inférieures  à 
gauche  ;  de  plus,  nous  pensions  que  dans  le  kyste»  il  devait  y  avoir 
un  litre  environ  de  liquide. 

L'auscuUaiion  ne  nous  a  donné  que  des  signes  négatifs. 

Passons  au  toucher.^  La  femme  étant  couchée,  nous  arrivons  faoi** 
lement  sur  le  col,  qui  est  dans  la  direction  de  Taxe  du  vagin;  le  col 
est  volumineux,  ramolli;  l'orifice  externe  entr'ouvert,  comme  celui 
d'une  multipare,  mais  n'admettant  pas  plus  de  la  pulpe  du  doigt  ;  il 
était  donc  impossible  d'arriver  à  l'onilce  interne. 

On  peut  imprimer  avec  le  doigt  à  l'utérus  tous  les  mouvensents 
de  latéralité  possibles,  et  l'on  ne  sent  aucune  tumeur  dans  les  culs- 
de-sac;  l'utérus  ne  nous  semble  pas  beaucoup  augmenté  de  volume. 

Tous  ces  symptômes,  joints  aux  commémoratifs,  nous  avaient  fait 
diagnostiquer  une  grossesse  extra-utérine;  poussant  plus  loin  le  dia* 
gnostic,  nous  avions  pensé  à  la  variété  ovarique. 

En  effet»  l'absence  de  péritonite  grave  (la  malade  n'a  eu  que  quel- 
ques traces  au  mois  de  septembre)  nous  avait  fait  exclure  la  variété 
péritonéale,  et  le  fœtus,  parvenu  à  terme,  éloigner  la  variété  tubaire 
et  interstitielle.  Il  restait  la  variété  ovarique,  qui  peut  arriver  k 
terme,  le  fœtus  se  développant  sur  l'ovaire  à  la  manière  d'un  kyste 
surajouté  à  l'organe. 

Cependant  un  moyen  de  certitude  nous  manquait  encore  pour  affir- 
mer la  grossesse  extra-utérine,  le  cathétérisme  utérin. 

Le  17  mai,  M.  Guignard  applique  le  spéculum,  avant  d'introduire 
dans  Tutérus  une  sonde  d'homme,  en  n;Mlchior,  de  calibre  ordinaire. 

La  vulve,  le  vagin  et  le  col  avaient  la  couleur  violacée  caractéristi- 
'que  de  la  grossesse. 

La  sonde  fut  introduite  facilement  dans  Tutérus;  en  cherchant  à 
opérer  quelques  efforts,  la  matrice  put  être  relevée;  une  cuillerée  à 
café  d'un  liquide  citrin  s'écoula  par  la  sonde.  £n  résumé,  aucune 
cavité  liquide  ne  fut  ouverte,  et  le  cathétérisme  ne  donna  que  des 
signes  négatifs. 

Un  quart  d'heure  après,  la  malade  fut  prise  de  coliques  et  de  tendance 
à  la  lipothymie;  comme  la  malade  avait ;eu  précédemment  des  sym- 
ptômes de  péritonite,  la  rupture  de  quelques  adhérencesamenaproba- 
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blimeat  i«  développeaieiit  d'nn  èULt«igu(iiaii«é«6,  vomi88enieiit8,alté- 
ratjion  do  visage;  bsdloniicment  et  sensibilité  exagérée  de  Fabdoinen; 
pcnxk  petit)  ëleré,  etc.). 

En  préaence  de  ces  symptômes  aigus  de  péritonite  généralisée,  la 
malade  fot  éloignée  de  la  Maternité,  où  nous  avions  des  accouchées, 
atteintes  d'accidents  puerpéraux,  et  placée  dans  un  pavillon  séparé. 
Un  tnitemont  énergique  fut  institué  (larges  vésieatoires,  sulfate  de 
quinine,  toniques  généraux,  etc. );rimmineboe  du  premier  dunger  fut 
conjurée. 

Pendant  les  sept  semaines  qae  vécut  encore  la  malade,  la  périto- 
nite passa  à  l'état  chronique.  Le  ventre  n'était  plus  douloureux  qu'à 
droiia  autour  de  la  tumeur;  le  ballonnement  avait  diminué  ;  dans 
la  tumeur  elle-même,  le  liquide  tendait  à  disparaître,  et  des  parties 
solides,  inégales,  bosselées,  étaient  facilement  perçues. 

Mais  la  nutrition  générale  était  profondément  altérée  ;  la  malade 
coadnuait  à  maigrir;  la  peau  était  sèche,  terreuse;  elle  avait  de  Tin- 
appétence,  des  vomissements  verdàlres  revenant  assez  souvent,  de  la 
diarrhée  fétide;  le  pouls  et  la  température  s'élevaient  le  soir;  de 
temps  è  antre  des  frissons  répétés  ;  la  malade  était  consumée  par  la 
iièvre  badique,  et  elle  succombait  le  3  juillet  à  3  heures  du  soir. 

ÀutofHe^  le  4 juillet  à  40  heures  du  matin,  faite  en  présence  de 
M.  Oaignard,  médecin  en  chef,  et  de  nos  honorables  confrères  de 
KBôtel*Dieo. 

Le  corps  de  la  femme  Beaurepaîre  présente  un  amaigrissement  con- 
sidérable; ]a  peau  est  sèche,  jann&tre  ;  il  n'y  a  pas  d'œdém'e,  ni  de  la 
parcd abdominale  ni des^extrémités  inférieures;  malgré  l'extrême  cha- 
leur, la  putréfaction  n'est  pas  très-avancée. 

L'abdomen  est  ouvert  crucialcment,  et  les  lambeaux  déjetés  en  de- 
hors et  en  haut. 

Le  grand  épiploon  présente  une  teinte  noirâtre  ;  à  gauche,  de  nom- 
bfcnscs  brides  péritonéales  réunissent  les  différentes  parties  de  l'in- 
testin. 

A.  droite,  du  côté  de  la  tumeur,  en  disséquant  avec  beaucoup  de 
soin,  on  met  à  découvert  nne  enveloppe  kystique,  qui  est  très*adhé- 
rente  k  la  paroi  abdominale  inférieure  ;  à  ce  niveau .  il  s'écoule  du 
pus  jaune  verdfttre  très-épais,  et  la  paroi  est  amincie. 

Les  adhérences  du  kyste  avec  la  paroi  sont  coupées  avec  des  ci- 
seaux; on  incise  la  paroi  antérieure  du  kjTSte,  dont  l'épaisseur  n'est 
que  de  î  à  3  millimètres,  et  l'on  met  à  découvert  le  contenu. 

De  la  poche,  qui  peut  mesurer  tO  centimètres  de  hauteur  sur  15  cen- 
timètres de  largeur,  on  extrait  un  fœtus,  du  volume  d'un  enfant  à 
terme  avec  le  cordon  et  le  placenta. 

Le  fœtus  est  pelotonné  sur  lui-même  dans  l'attitude  ordinaire  qu'il 
occupe  dans  l'utérus  ;  la  tète  est  en  haut  et  à  droite,  le  tronc  dirigé 
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obliquement  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche.  Mesuré  en  allon* 
géant  les  membres  inférieurs,  il  a  45  centimètres  de  longueur;  son 
poids,  sans  le  placenta,  est  de  1,^00  grammes.  Voici  quelques-uns  de 
ses  principaux  diamètres  :  diomètre  oecipito-mcntonnier,  43  cent.;  — 
D.  biacromial,  10  cent.;  —  D.  bîiliaque,  9  cent.;  ils  se  rapprochent 
sensiblement  des  diamètres  normaux  du  fœtus  à  terme. 

La  paroi  interne  de  la  tumeur  est  épaissie,  et  ressemble  à,  celle  de 
la  cavité  d'un  abcès.  La  quantité  de  pus  contenue  est  peu  considé- 
rable, un  verre  au  plus. 

Le  placenta^  qui  a  beaucoup  diminué  de  volume,  a  subi  la  fonte 
purulente;  on  pourrait  le  comparer  au  tissu  cellulaire  sphacélé  et  in- 
fllti:é  de  pus  du  phlegmon  diffus;  ses  adhérences  à  la  paroi  ont  été 
détruites  par  le  travail  inflammatoire,  et  il  est  impossible  de  préciser 
son  lieu  d'insertion. 

Le  cordon  placentaire  a  aussi  perdu  ses  caractères;  il  est  réduit  k 
un  cordon  étroit,  décoloré;  il  atout  au  plus  30 centimètres  de  lon- 
gueur. 

Le  fcBtus^  de  sexe  féminin,  a  subi  des  transformations  intéressantes. 
Le  cuir  chevelu  s'est  ramolli  el,  au  niveau  de  la  suture  sagittale,  les 
bords  des  pariétaux  ont  été  mis  à  nu.  Les  os  du  crâne,  présentant  l'os- 
sification ordinaire  du  foetus  à  terme,  chevauchent  facilement,  et  il 
eût  fallu  peu  de  temps  pour  amener  leur  disjonction  complète  les 
uns  des  autres,  et  leur  sortie  eût  été  possible  à  travers  la  paroi  ab- 
dominale. 

Le  bras  droit  du  fœtus  est  aplati,  diminué  de  volume,  comme  mo- 
mifié ;  il  est  mou  et  on  dirait  le  squelette  absent  ;  celui«ci  n'est  seu- 
lement que  ramolli  ;  Tarticulation  du  coude  est  ouverte  et  laisse  les 
os  à  nu. 

Quant  au  membre  inférieur  droit,  l'articulation  du  genou  est  ouverte; 
la  capsule  articulairedétruite;le8extrémitésépiphysairesdu  fémur»  du 
tibia,  du  péroné  sont  à  découvert.  Un  commencement  de  résorptions 
atteint  les  deux  membres  du  même  côté  droit. 

Nous  ajouterons  que  le  fœtus  tout  entier  paraît  avoir  subi  un  com- 
mencement d'atrophie  dans  ses  parties  molles  ;  sa  couleur  est  bla- 
farde; à  la  coupe,  ses  tissus  sont  décolorés,  jaunâtres;  ils  passaient 
au  gras  de  cadavre. 

La  peau  était  détruite,  comme  nous  l'avons  dit,  au  niveau  de  la 
grande  fontanelle,  et  des  articulations  du  coude  et  du  genou;  aussi, 
dans  une  grande  étendue,  à  la  partie  postérieure  du  cou  ;  les  vertèbres 
cervicales  étaient  à  nu,  sa  surface  était  recouverte  d'un  enduit  puru* 
lent  épais,  et,  dans  différents  points,  au  cuir  chevelu,  au  membre  in- 
férieur droit  et  dans  le  dos,  il  commençait  à  se  déposer  des  granula- 
tions de  sels  terreux,  phosphates  et  carbonates  calcaires,  très-proba- 
blement, qui  auraient  été,  en  cas  de  survie,  la  transformation  ultime! 
du  fœtus. 
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Il  nous  reste  à  examiner  les  rapports  du  kyste  fcstal  avec  les  organes 
voisins, 

m 

Des  adhérences  minces  transparentes,  allongées,  l'unissent  au  foie, 
au  côlon  ascendant  et  transverse,  et  à  l'intestin  grêle. 
L'intérêt  se  reporte  naturellement  vers  les  organes  génitaux. 
Par  deux  traits  de  scie,  on  enlève  la  partie  médiane  de  la  branche 
horizontale  du  pubis  et  de  l'arcade  pubienne;  on  met  à  nu  et  on  ou* 
vre  la  t^essie^  qui  est  petite  et  ne  présente  rien  d'anormal. 

La  vessie  relevée,  Vutérus  apparaît  tout  à  fait  indépendant  de  la  tu- 
meur;  son  diamètre  vertical  mesure  7  centimètres,  son  diamètre 
transversal,  5  centimètres. 

Le  vagin  ouvert,  on  arrive  sur  le  col  utérin  ;  on  ouvre  la  cavité  uté- 
rine. Sa  forme  est  celle  d'un  utérus  multipare  en  dehors  de  la  gros- 
5€s%  ;  la  muqueuse  est  rosée  et  ne  présente  pas  d'altération  ;  ni  mem- 
branes ni  mucosités  ne  sont  renfermées  dans  la  cavité. 

Lb  kyste  ayant  des  rapports  seulement  à  droite  avec  les  organes 
génitaux  internes,  on  détruit  les  adhérences  nombreuses  qui  sont 
dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin;  on  détruit  aussi  celles  qui  retiennent 
la  trompe  et  Tovaire  gauches,  lesquels  sont  normaux  et  libres. 

A  droite  on  fait  une  dissection  complète  du  kyste,  et  on  le  sépare 
de  l'intestin  et  de  la  paroi  abdominale,  auxquels  il  adhère  entière- 
ment ;  on  incise  transversalement  le  tiers  supérieur  du  vagin  ;  on  met 
ainsi  sur  la  table  l'utérus  avec  les  annexes  du  côté  droit  et  du  côté 
gauche  et  la  paroi  du  kyste. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  à  gauche  l'ovaire  et  la  trompe,  unis 
seulement  par  des  adhérences  péritonéales,  ne  présentent  rien  d'anor- 
mal dans  leur  structure. 

A  droite,  la  paroi  inférieure  du  kyste  est  en  rapport  immédiat 
avec  la  surface  de  Vovaire  avec  lequel  elle  fait  corps;  l'ovaire  est 
aplati,  allongé,  présentant  une  forme  elliptique  ;  son  tissu  se  recon- 
naît facilement  à  la  coupe  ;  il  n'a  que  2  à  3  millimètres  d'épaisseur, 
et  est  logé  dans  la  paroi. 

La  trompe  droite  est  parfaitement  reconnaissable,  complètement 
indépendante  de  la  paroi  de  la  poche  fœtale  dans  sa  partie  interne 
qui  est  libre  dans  toute  son  étendue.  Son  extrémité  externe  seule 
adhère  au  kyste  à  droite  et  près  de  l'ovaire  par  sa  partie  flottante, 
mais  elle  n'est  pas  augmentée  de  volume. 

En  résumé,  il  est  bien  établi,  pour  tous  nos  honorables  confrères, 
que  le  point  de  départ  du  développement  de  la  grossesse  extra-uté- 
rine n'a  pas  eu  lieu  dans  la  trompe,  mais  dans  l'ovaire  ;  car,  tandis 
que  l'ovaire  gauche  a  la  forme  ovoïde  normale,  l'ovaire  droit  est  aminci, 
aplati  et  allongé  dans  ses  diamètres.  Mais  la  grossesse  ovarique 
s'estrelle  développée  à  la  surface  de  l'ovaire  ou  dans,  son  tissu  propre? 
La  première  hypothèse  nous  paraît  la  plus  admissible. 

ÂDD.  gyn.^  vo).  in.  15 
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Réflexions.  —  Nous  n'avons  plus  maintenant  à  exercer  notre 
sagacité  au  point  de  vue  du  diagnostic,  revenons  sur  quelques 
points  principaux. 

D*abord,  dans  quelle  condition  est  née  cette  grossesse?  Nos 
questions  à  cet  égard  n'ont  pu  éclaircir  ce  point  intéressant  ; 
rappelons  que  le  mari  est  brutal  et  ivrogne,  et  que  les  émotions, 
en  général,  ont  été  indiquées  conmie  cause  possible. 

Résumons  les  signes  présentés  :  la  feùmie  Beaurepaire  a  vu 
ses  règles  se  supprimer  au  mois  de  mai  1873;  ayant  déjà  eu 
deux  enfants,  elle  dit  avoir  éprouvé  les  mêmes  sensations  que 
dans  ses  précédentes  grossesses. 

Mais,  au  mois  de  septembre,  la  malade  eut  plusieurs  pertes 
de  sang,  et  aussi,  à  cette  époque  (quatre  mois  de  grossesse),  des 
accidents  péritonéaux. 

Nous  ne  voulons  pas  faire  l'histoire  des  grossesses  extra-utè* 
rines,  dont  les  points  principaux  ont  été  si  judicieusement  mis 
en  relief  par  M.  Duguet,  professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
dans  les  Annales  de  gynécologie;  mais  nous  ferons  remarquer 
qu'aux  signes  de  probabilité  de  la  grossesse,  en  général,' sont 
venus  s'sgouter  les  signes  de  probabilité  de  la  grossesse  «cifYi-wté- 
rine.  En  effet,  les  hémorrhagies,  les  accidents  péritonéaux  sont 
notés  dans  la  remarquable  observation  de  grossesse  tubaire,  à 
laquelle  je  fais  allusion,  et  c'est  le  peu  d'intensité  de  ces  signes 
qui  nous  avait  fait  admettre  une  grossesse  ovarique. 

Aux  molB  de  novembre  et  décembre  (sixième  et  septième  mois 
de  grossesse),  la  femme  Beaurepaire  sentit  des  mouvements 
actifs  du  fœlus  ;  la  certitude  n'est  pas  encore  absolue,  puisqu'une 
personne  de  l'art  ne  les  a  pas  perçus. 

Mais,  à  la  fin  du  mois  de  féviier  (neuvième  mois),  la  malade 
crut  à  un  commencement  d'accouchement,  et  fit  appeler  ime 
sage-femme  et  un  médecin  ;  elle  perdit  des  caillots  de  sang  et 
rendit,  au  milieu  d'eux,  \m  morceau  plus  consistant,  oblong, 
ressemblant  à  la  couenne  d'un  caillot  ;  le  médecin  crut  recon- 
naître une  pai*tie  du  placenta.  Aujourd'hui  que  le  diagnostic 
grossesse  extra*utci*ine  nous  est  connu,  l'hypothèse  que  nous 
avons  faite  est  hoi-s  de  contestation:  c'est  bien  une  caduque 
utérine,  que  la  malade  a  perdue  à  ce  moment.  Notons  que  cette 
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erreor  de  diaguûatic  a  été  signalée  et  que  plusieurs  fois  Texpul- 
don  d'une  caduque  a  £sdt  croire  à  la  sortie  du  placenta. 

lies  ngnea  du  côté  des  mamelles  :  écoulement  du  lait,  etc.^ 
Tiennent  confirmer  Tapparition  d'un  faux  travail  au  mois  de 
février* 

A  quelle  époque  Tenfant  est-il  mort  ?  Après  la  cessation  des 
mouTements  actifs,  ou  à  Tépoque  présumée  du  terme  de  la  gros- 
isesse?  Nous  ne  pouvons  rien  af&rmer. 

Si  des  hémorrhagies  ont  continué  quelque  temps,  l'on  peut 
se  demander  si  elles  proviennent  de  la  chute  de  la  caduque, 
pendant  la  reformation  de  la  muqueuse  utérine,  ou  si  une 
nouvelle  ponte  ovarique  n'a  pas  amené  une  véritable  men- 
struation. 

Quand  nous  avons  examiné  la  malade  à  son  entrée  à  la  Ma- 
ternité, ces  symptômes  avaient  disparu,  il  ne  restait  qu*une 
ttuneur  abdominale,  située  dans  le  cdté  droit,  et  contenant,  au 
milieu  de  liquide,  un  corps  solide,  inégal  ;  nous  ne  reviendrons 
pas  sur  les  caractères  que  nous  avons  déjà  donnés,  et  qui  nous 
ont  fait  croire  à  la  présence  d*un  fœtus  mort,  n'ayant  trouvé 
aucun  des  signes  certains  de  la  vie. 

A  rhystéromètre,  les  symptômes  ont  été  aussi  négatifs  ;  ce- 
pendant, à  Texamen  du  17  mai,  la  vulve,  le  vagin  et  le  col 
avaient  encore  la  coloration  violacée  caractéristique  de  la  gros- 
sesse :  le  col  était  ramolli  et  volumineux,  caractères  que  nous 
a'avons  plus  trouvés  dans  des  examens  ultérieurs,  après  la  ré* 
mission  des  accidents  péritonéaux. 

Un  dernier  point  reste  à  élucider,  le  traitement  f  A  la  consul- 
tation du  16  mai,  tons  nos  honorables  confrères  ont  été  d'avis 
qu'il  n'y  avait  aucune  opération  immédiate  à  pratiquer,  et  qu'il 
fallait  attendre;  mais  une  péritonite  généralisée  et  rinflamma- 
tion  du  kyste  sont  venues  changer  les  prévisions.  Le  kyste 
avait  notablement  diminué  de  volume;  le  liquide  avait  presque 
entièrement  disparu.  La  paroi  abdominale  amincie  aurait  fini 
par  se  perforer  et  donner  issue  au  jGoetus. 

Après  Tautopsie,  Ton  est  en  droit  de  se  demander,  la  périto- 
uîte  élant  réduite  à  des  adhérences  sans  épanchement  puru- 
lent, et  étant  dans  sa  marche  et  ses  symptômes  eu  voie  de  ré- 


232  ANNALES  DE  GYNECOLOGIE. 

gression,  s'il  était  possible  de  pratiquer  rouverture  du  kyste,  et 
d'obtenir  la  sortie  de  Tenfant.  La  délivrance  eût  été  facile^  le 
placenta  n'étant  plus  adhérent,  et,  par  suite,  l'hémorrliagie 
n'étant  plus  à  craindre.  Par  \m  traitement  approprié,  détersif 
et  désinfectant,  on  aurait  pu  amener  le  retrait  de  la  podie,  et 
la  cure  radicale. 

Telle  est  la  dernière  pensée  que  nous  livrons  aux  méditations 
des  observateurs  de  l'avenir. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES. 


ACADEMIE   DES  SCIENCES. 

Les  mamelons  extirpés  sur  de  {ennes  cochons  dinde  ne  se  régé- 
nèrent point.  —  M.  Philippbaux  commanîque  la  note  suivante  : 

J'ai  extirfié,  le  10  Juin  1874,  sur  onze  cochons  d'Inde  âgés  de  4  jours 
(cinq  mÀles  et  six  femelles),  les  mamelons;  j*ai  laissé  vivre  les  anî- 
inaux  en  les  faisant  bien  soigner.'  Les  femelles  sont  devenues  mères 
et  toutes  ont  mis  bas  les  2, 10, 12,  20,  25  et  28  décembre  de  la  môme 
année,  des  petits  bien  vivants. 

On  sait  que  les  mamelles,  chez  les  mammifères,  se  développent  plus 
particulièrement  pendant  la  gestation,  afin  de  pouvoir  sécréter  le  lait 
nécessaire  à  nourrir  les  jeunes  petits.  Or,  les  petits  nés  de  ces  fe- 
melles sont  morts  du  premier  au  cinquième  jour,  n'ayant  pu  être 
allaités. 

J'ai  examiné  Tétat  des  organes  de  la  lactation  ;  aucun  mamelon  ne 
s'était  régénéré.  Les  glandes  mammaires  s'étaient  développées,  ainsi 
que  les  canaux  galactophores:  mais  on  conçoit  que  Tallaitement  n^é- 
tait  pas  possible,  puisqu'il  n'y  avait  ni  mamelons,  ni  orifices  quel- 
conques faisant  communiquer  le  canal  galactophore  avec  l'extérieur. 

D'après  ces  nouveaux  faits,  je  crois  pouvoir  conclure  que,  toutes 
les  fois  qu'on  extirpe  complètement  le  mamelon  chez  une  femelle 
de  cochon  d'Inde  môme  extrêmement  jeune,  cet  organe  ne  se  régé- 
nère point. 

Ces  expériences  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  physiologie 
générale  de  M.  Claude  Bernard,  au  Muséum  d'histoire  naturelle. 
(Comptes-rendus  de  V Académie  des  sciences,  séance  du  8  février  1875, 
t.  LXXX,  no  6.) 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Sveoifdoii  hippocraticnie  entendu^  dani  nn  kyste  de  l'ovaire.  — 
M.  Laboulbârb  fait  part  à  TAcadémie  d*un  fait  aassi  intéressant 
que  rare. 

Il  s*agit  d'une  femme  entrée,  depuis  quelques  semaines,  dans  son 
service,  à  l'hôpital.  Necker,  et  qui,  lors  du  premier  examen,  présen- 
tait, dans  le  côté  gauche  de  l'abdomen,  une  tumeur  du  volume  d'une 
tête  d'adulte,  de  i5  centimètres  de  longueur  environ;  tumeur'parfai- 
lement  arrondie,  mate  à  la  percussion  et  fluctuante  à  la  palpation. 
M.  Laboulbène  diagnostiqua  un  kyste  de  l'ovaire  probablement  uni- 
loeulaire. 

Pendaut  un  mois  environ,  les  choses  restèrent  dans  cet  état;  mais, 
au  bout  de  ce  temps,  il  survint  de  la  fièvr^;  la  tumeur,  jusque-là  in- 
dolente,  devint  douloureuse;  puis  la  peau  rougit  et  s'amincit  (ce 
matin,  l'amincissement  était  considérable,  et  il  est  probable  qu'il  s'y 
fera  prochainement  une  ouverture  spontanée).  En  même  temps,  on 
constatait  de  la  sonorité  au  lieu  de  lamatité,  et,  en  agitant  fortement 
la  malade,  on  entendait  un  bruit  comparable  &  celui  d'une  carafe  & 
moitié  remplie  d'eau. 

M.  Laboulbène  appliqua  alors  son  oreille  sur  le  ventre  et,  en  im- 
primant des  secousses  au  corps  de  la  femme,  il  perçut  nettement  le 
bruit    désigné  sous   le  nom   de  succussion  hippocratique,  avec  le 
tintement  métallique  particulier  à  ce  bruit.  Les  uripes  ne  présen- 
taient aucune  altération  particulière,  non  plus  que  les  excrétions  al- 
viaes,  ce  qui  faisait  rejeter  l'idée  d'une  communication  entre  le  kyste 
et  les  organes  creux  du  voisinage.  La  fermentation  seule,  en  s'em- 
parant  du  liquide  renfermé  dans  le  kyste,  avait  pu  amener  la  pro- 
duction de  gaz  dans  celte  cavité  close.  Ceci  est  important  à  noter,  car, 
dans  la  plèvre,  en  cas  de  succussion  hippocratique,  on  n'admet  pus 
qu'il  ait  pu  se  produire  spontanément  d'hydropneumothorax.  La  ma- 
lade dont  il  s'agit  a  été  vue  par  MM.  ChaufTard  et  Delpech. 
M.  Dblpbch  confirme  le  récit  de  M.  Laboulbène. 
M.  Dbpaul  exprime  un  double  ëtonnemcnt.  D'abord,  il  lui  semble 
insolite  qu'un  kyste  ovarique  puisse  ainsi  s'ouvrir,  comme  un  abcès, 
à  la  surface  de  l'abdomen;  ensuite,  il  a  peine  à  admettre  la  formation 
spontanée  de  gaz  dans  la  tumeur.  Il  peut  se  faire,  entre  une  tumeur 
semblable  et  une  anse  intestinale,  des  adhérences  et  une  communi- 
cation fîstuleuse  disposée  de  telle  façon  que  les  gaz  peuvent  passer 
dans  un  sens  sans  refluer  dans  l'autre.  M.  Depaul  en  a  vu  récemment 
un  exemple  chez  une  femme  qui,  portant  une  tumeur  formée  par  une 
grossesse  péritonéale  extra-utérine,  avait  présenté  des  accidents  tout 
à  fait  comparables  à  ceux  que  vient  de  rapporter  M.  I^oulbène  :  in- 
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flammaiion  d^Ja  poche,  douleurs,  sonorité  à  la  percussion  et  saccus- 
sîon  hippocratique.  Une  petite  fistule  oblique  mettait  en  communi- 
cation le  gros  intestin  avec  la  tumeur. 

M.  LàBOULBÂm  ne  oonteete^pas  la  possibilitd  d*une  seirblable 
fistule.  Du  reste,  il  compte  tenir  ses  collègues  de  rAoadémie  ao  cou- 
rant de  ce  qui  pourra  survenir  dans  la  suite.  (Séance  du  26  janvier 
18750 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Snr  une  simplilicatioii  opératoire^  applicable  à  l'aUation  ém  cer- 
tains polypes  de  raténu.  —  M.  GuiiNiOT  lit  la  note  suivante  sur 

l'ablation  des  corps  fibreux  de  rutérus. 

Entre  la  matrice  gravide  et  la  matrice  affectée  de  fibrome,  il  existe 
une  analogie  frappante,  déià  depuis  longtemps  signalée.  L^augmen* 
tation  de  volume  de  l'organe,  le  développement  de  ses  fibres  muscu- 
laires et  de  ses  vaisseaux  sanguins,  Tapparition  fréquente  d'un  bruit 
de  souffle  dans  ses  parois,  enfin  la  manifestation  d'une  oontraotiliM 
puissante,  destinée  à  expulser  le  corps  étranger,  constituent  tout  une 
série  de  phénomènes  qui  sont  communs  aux  deux  états  précités. 

L^analogie  dans  le  contenu,  quoique  moins  accueée  que  celle  qu^on 
observe  dans  le  contenant,  mérite  aussi  d'être  particulièrement  re- 
marquée. Lorsque  le  fibrome  est  pédicule,  il  présente,  en  effet,  aq 
double  point  de  vue  anatomique  et  fonctionnel,  plusieurs  traits  6yi« 
dents  de  ressemblance  avec  le  produit  de  la  conception.  Ainsi  le  néo- 
plasme, de  môme  que  le  fœtus,  off^  une  consistance  solide  et  des 
dimensions  qui,  presque  toujours  nécessitent,  pour  son  expulsion, 
Teffacement  et  la  dilatation  préalables  du  col  de  la  matrice.  Comme 
le  fœtus  encore,  il  se  trouve  d'ordinaire  isolé  de  la  paroi  utérine  par 
un  espace  (réel  ou  virtuel)  plus  ou  moins  étendu,  et  ne  puise  dans 
Torgane  ses  éléments  de  nutrition  qu'à  travers  un  étroit  pédicule. 

Enfin,  s'il  s'agit  d'extraii^  artificiellement  le  fœtus  ou  de  pratiquer 
l'ablation  d'un  polype,  il  n'est  pas  jusqu'aux  procédés  opératoires 
qui  n'offrent  parfois,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  des  particularités  tout 
à  fait  comparables.  Par  exemple,  le  forceps  (Astétrieal  n'est-il  pas  sou- 
vent employé  pour  entraîner  au  debors  les  gros  polypes  ?  Et  le  oépkm^ 
htribe  n'a-t*il  pas  été  différentes  fols  utilisé  pour  broyer  sur  place 
ces  corps  parasitaires?  D'une  autre  part,  dans  l'opération  de  la  déool- 
lation  du  fœtus,  c'est-à-dire  lorsque,  celui-ci  étant  mort  en  présen- 
tation du  tronc,  la  rétraction  tétanique  de  la  matrice  oblige  Tacoou- 
cheur  à  le  fragmenter,  n'est-il  pas  de  règle  d'abaisser  autant  que 
possible  la  région  cervicale,  à  l'aide  de  tractions  faites  soit  sur  le  bras, 
soit  directement  sur  le  cou  lui-même?  Or,  dans  les  excisions  de  po- 
lype, c'est  aussi  un  précepte  généralement  suivi  que  d'attirer  avec  de 
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fortes  pinces  la  tumeur  vers  la  vulve,  afin  de  rendre  son  pédicule 
plus  accessible  aux  instruments.  Bien  plus,  les  moyens  ordinaire* 
znent  usités  pour  effeotuer  la  section  se  trouvent  être,  dans  les  deux 
cas,  exactement  les  mémea  et  consistent,  tantôt  dans  l'emploi  de 
longs  ciseaux,  tantôt  dans  la  striction  d'une  anse  coupante,  telle  que 
celle  du  serre-nœud  ou  de  Técraseur  linéaire. 

Si  j^ai  rappelé  devant  la  Société  ces  diverses  analogies,  c'est  que 
la  simplification  opératoire,  dont  je  désire  l'entretenir,  dérive  en 
droite  ligne  du  mode  d'application  du  forceps  dans  la  comté  utérine^ 
et  qa^ainsi  leur  exposé  m'a  paru  coiistituer  une  introduction  toute 
naturelle  à  mon  sujet. 

On  sait  que  certains  fibroîdes,  après  avoir  provoqué  de  nombreuses 
béaiorrhagies,  finissent  par  franchir  l'ouverture  de  la  matrice  et  par 
s^avaneer  ju&que  vers  l'orifice  vulvaire.  Si  le  polype  est  volumineux, 
le  yngin  se  trouve  de  la  sorte  entièrement  obstrué  et  les  attaches  de 
la  tumeur  se  souétraient  à  toute  exploration  directe.  De  là,  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  des  difficultés  spéciales  et.  pour  le  chirurgien, 
une  grande  perplexité  relativement  à  l'opération.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  je  dus  pratiquer  la  section,  presque  à  Taventure,  en  plein  tissu 
morbide  ;  et  dans  un  autre,  je  jugeai  prudent  de  renoncer  à  toute 
tentative  d^excision.  Le  fait  si  intéressant  et  si  démonstratif,  que 
nous  a  présenté  M.  Tillaux,  est  d'ailleurs  encore  trop  récent  pour 
qaHl  soit  nécessaire  de  m'appesantir  sur  ce  point. 

CTest  en  raison  de  ces  difficultés  diagnostiques  et  opératoires  que, 
GODtrairement  à  Topinion  de  notre  vénérable  collègue,  M.  Hervez  de 
Chégoin,  je  ne  puis  accepter  qu'une  longue  expectation,  beaucoup  de 
patience  et  d'attermoiement  soient  de  bonne  pratique  dans  le  traite- 
ment chirurgical  de  certains  ûbroides.  Pour  les  tumeurs  inopérables, 
oui  sans  doute,  c'est  là  l'unique  conduite  à  suivre.  Mais,  à  mon  avis, 
il  ne  saurait  en  être  de  même  pour  celles  que  nous  trouvons  acces- 
sibles à  l'action  des  instruments.  Trop  attendre,  en  pareil  cas,  c'est 
s'exposer  à  subir  les  inconvénients  que  je  viens  de  signaler.  Au  con- 
traire, intervenir  de  bonne  heure  (toute  précipitation  mise  à  part), 
c'est  épargner  à  là  malade  une  longue  suite  de  souffrances  et  d'hé- 
niorrhagies,  en  môme  Hemps  que  se  procurer  à  soi-même  une  plus 
grande  sécurité  opératoire. 

Mais  que  doit-on  entendre  par  ces  mots  :  tumeur  accessible  à  raction 
dês  instruments  ?  Il  importe  que  cette  condition  du  polype  soit  ici  net- 
tement déterminée. 

On  admettra  volontiers,  je  pense,  comme  un  fait  indiscutable,  que 
plus  le  vagin  et  la  cavité  pelvienne  restent  libres,  plus  aussi  les  opé- 
rations qui  intéressent  la  matrice  se  trouvent  être  relativement  faci- 
les. Dans  la  pratique  obstétricale,-  cette  vérité  est  souvent  mise  en 
évidence  lorsqu'il  s'agit  de  manœuvrer  au-dessus  du  détroit  abdomi- 
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naloudans  le  haut  de  Texcavatian.  Au  contraire,  quMne  partie  nota* 
ble  du  fœtus  ou  une  tumeur  quelconque  occupe  la  voie,  rupérat'eur 
en  éprouvera  une  gône  proportionnée  au  degré  de  robstructîon.  Or, 
dans  Tôtat  de  vacuité  delà  femme,  il  en  est  exactement  de  même  pour 
les  cas  qui  relèvent  de  la  chirurgie  proprement  dite.  Les  polype  s 
fibreux,  en  particulier,  rentrent  complètement  dans  l'espèce. 

Gomment  donc  une  opinion,  sinon  opposée,  du  moins  ast^ez  diffé- 
rente, a-t-elle  pu  prévaloir,  en  fait,  dans  la  pratique  des  opérations 
dirigées  contre  ces  tumeurs?  Pourquoi,  en  d'autres  termes,  avant  de 
tdnter  Texcision  d'un  fibroîde,  veut-on  généralement  que  celui-ci  ai 
pénétré  d'une  certaine  longueur  dans  le  vagin?  Sans  aucun  doute, 
c'est  dans  l'idée  que  la  tumeur,  étant  ainsi  plus  accessible,  sera  plus 
efficacement  saisie  et  entraînée  vers  la  vulve  ;  c'est  aussi,  pense-t-on, 
parce  que  ses  attaches  auront  subi  un  réel  amincissement  et  que,  se 
'iupprochant  de  l'extérieur,  elles  deviendront  par  cela  même    plus 
faciles  à  sectionner.  Dans  l'opinion  commune,  le  vrai  temps  d 'élec- 
tion, le  moment  opportun  pour  exécuter  l'opération,  est  donc  celui 
où  la  tumeur  occupe  une  portion  plus  ou  moins  notable  de  la  cavité 
du  vagin.  Eh  bien,  quoique  fondée  à  certains  égards,  je  n'hésite  pas 
à  dire  que  cette  manière  de  voir  est  passible  de  graves  objections. 

En  effet,  lorsque  le  polype  approche  peu  à  peu  de  la  vulve,  ce  n'est 
point  en  vertu  d'une  descente  en  masse  de  la  tumeur,  mais  bien  en 
raison  du  développement  graduel  de  son  volume  ;  de  telle  sorte  que, 
si  son  extrémité  libre  s'avance  vers  l'extérieur,  ses  attaches  n'en  con  - 
servent  pas  moins  la  môme  élévation.  D'une  autre  part,  tout  en  ad- 
mettant que  le  fibroîde  puisse  être  alors  mieux  saisi  et  plus  sûrement 
abaissé,  on  ne  saurait  contester  que  sa  présence  dans  le  vagin  rendra 
nécessairement  l'accès  du  pédicule  plus  difficile  et,  par  conséquent, 
annihilera  en  grande  partie  l'avantage  qu'on  se  flattait  d'obtenir.  Je 
n'ignore  pas  qu'en  attirant  la  tumeur  complètement  au  dehors,  on 
peut  d'ordinaire  parer  à  l'inconvénient  ;  mais  c'est  là  une  manœuvre 
violente,  quelquefois  fort  dangereuse  et  qui  n'éclaire  pas  toujours 
avec  sûreté  la  main  de  l'opérateur.  Le  cas  relaté  par  notre  collègue, 
M.  Tillaux,  en  témoigne  suffisamment. 

De  cet  examen  critique,  il  me  semble  permis  de  conclure,  que  le 
chirurgien  trouverait  un  réel  profit  à  ne  pas  ditférer  l'ablation  aussi 
longtemps  qu'on  a  coutume  de  le  faire.  Les  tumeurs  encore  renfer- 
m^os  dans  la  matrice  sont,  en  effet,  susceptibles  d'être  excisées  par 
broiement  linéaire,  avec  une  facilité  au  moins  égale  à  celle  que  nous 
connaissons  pour  les  tumeurs  qui  ont  envahi  une  portion  du  vagin; 
et  je  no  crains  pas  d'avancer,  que  souvent  on  pourrait  agir,  dans  le 
premier  cas,  avec  une  sécurité  plus  grande  que  dans  le  second. 

l\)ur  moi  donc,  alors  môme  que  le  polype  se  trouve  encore  totale- 
ment Inclus  dans  la  cavité  utérine  —  pourvu  que  celle-ci  offre  une 
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dilatation  de  son  ouvertare,  —  je  considôre  la  tumeur  comme  étant, 
en  général,  parfaitement  accessible  à  nos  moyens  d*eicisîon.  La  suite 
de  ce  travail  suffira,  je  pense,  à  démontrer  la  justesse  .de  cette  ma- 
nière de  Voir  ;  car  le  but  de  ma  communication  est  précisément  de 
montrer  qu'à  l'aide  d'une  simpliQcation  dans  la  pratique  de  l'opéra- 
tion, on  peut  atteindre,  d'une  façon  relativement  facile,  les  attaches 
d'un  iibroide  situé  à  une  telle  profondeur. 

{A  9uwrt.) 
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Tndté  d'obatétriqae  yétéiixiaire,  par  M.  Saint-Ctr,  professeur  & 
rEoole  vétérinaire  de  Lyon.  (Chez  Asselin,  libraire-éditeur  de  la  Fa« 
culte  de  médecine  de  Paris.  Prix  14  fr.) 

Le  traité  complet  de  la  parturition  des  principales  femelles  domes- 
tiques, par  le  professeur  Raynard,  a  précédé  le  traité  d'obstétrique 
idael  et  on  ne  peut  que  féliciter  M.  Saint-Gyr  d'avoir  rendu  un  hom- 
mage mérité  &  l'ouvrage  de  son  prédécesseur. 

Le  livre  de  Raynard  épuisé.  M.'  Saint-Gyr  a  eu  la  pensée  de  le 
remplacer  par  un  traité  plus  à  la  hauteur  de  nos  connaissances  ac- 
tuelles ;  sans  nous  permettre  de  juger  les  questions  de  doctrines  et  de 
faits  sur  lesquels  il  serait  imprudent  à  nous  d'avoir  un  avis  motivé, 
nous  pensons  que  l'auteur  a  fait  une  œuvre  destinée  à  devenir  clas- 
sique. 

Sauf  dans  quelques  rares  parties,  la  distribution  du  livre  est 
méthodique.  Elle  est  d'ailleurs  calquée  sur  la  marche  suivie  par 
les  traités  d'accouchements,  mais  non  peut-être  par  les  meilleurs; 
car  l'auteur,  mal  au  courant  de  l'obstétrique  humaine,  nous  présente 
comme  ouvrages  estimés,  certains  traités  que  nous  considérons  comme 
des  compilations  sans  autorité  aucune. 

De  plus,  nous  avons  été  surpris  de  ne  trouver  dans  l'Introduction, 
ni  les  noms  de  P.  Dubois,  ni  ceux  de  Tamier  et  Pénard,  le  premier 
ayant  eu  l'bonncur  d'indiquer  le  véritable  mode  d'exposition  de  l'ob-- 
stétrique  et  les  derniers  en  ayant  fait  l'application. 

Le  livre  de  M.  Saint-Cyr  est  divisé  en  deux  parties  ;  la  première 
comprend  Veutocie,  la  seconde,  la  dysUtcie^  terminée  par  l'exposé  des 
opérations  obstétricales  et  l'étude  des  accidents  consécutifs  au  part. 

Cette  marche  est  bonne  et  classique,  mais  nous  reprocherons  à  l'au- 
teur de  ne  point  avoir  éyité  la  faute  commise  autrefois  par  Gazeaux, 
c'est-à-dire  d'avoir  fait  suivre  l'étude  de  la  grossesse  normale  par  la 
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degoription  de  l'avortement  avant  d'avoir  décrit  la  parturitîon  natu- 
relle.Ce  n'est  point  le  lieu  d'indiquer  les  inconvénients  decette  marche. 

Dana  la  première  partie,  nous  avons  été  particulièrement  intéressé 
par  rhistoire  du  rut  et  de  la  gestation.  Dans  le  chapitre  «  sur  les  eha^ 
ïêurSf  »  il  faut  signaler  surtout  ce  fait  nouveau,  à  savoir  que  certaines 
femelles  présenteraient  le  phénomène  du  rut  alors  qu'elles  sont  déjà 
dans  une  période  avancée  de  gestation  normale.  Il  est  vrai  que  cette 
assertion,  d'une  si  grande  importance,  au  point  de  vue  de  Veepèce 
humaine,  n'est  pas  rapportée  de  mu,  mais  d'après  les  observations  du 
père  de  l'auteur.  Gomme  nous  avons  recherché  autrefois  dans   les 
travaux  des  zoologistes  les  exceptions  analogues  sans  pouvoir  en  ren- 
contrer^ d'un  autre  côté,  les  vétérinaires  eux-mêmes,  regardant  ces 
faits  comme  en  opposition  avec  l'observation  journalière,  il  serait 
bien  désirable  qu'une  pareille  anomalie  fût  mise  hors  de  doute  par 
une  constatation  indiscutable.  Nous  ne  saurions  trop  recommander 
dans  oette  première  partie  la  lecture  du4ivre  IV  consacré  an  part  na- 
turel. Autant  qu'il  nous  est  donné  d'en  juger,  ce  chapitre  extrôntiement 
bien  fait  {présentera  un  intérêt  aussi  grand  aux  vétérinaires  qu'aux 
accoucheurs;  la  description  des  phénomènes  physiologiques  et  méca- 
niques de  l'expulsion  sont  décrits  avec  une  clarté  et  une  méthode  qpe 
peuvent  envier  nos  meilleurs  traités  d'obstétrique  humaine. 

La  dystocie  est  divisée  en  maternelle  et  fœtale,  toutes  les  difficulté? 
sont  décrites  avec  un  soin  minutieux  et  une  clarté  parfaite.  Nous  ne 
sommes  point  en  mesure,  on  le  comprend,  d'apprécier  la  valeur  et  la 
vérité  des  descriptions  ;  les  vétérinaires  instruits,  et  ils  sont  nom- 
breux, peuvent  seuls  juger  le  fond  avec  compétence. 

La  dernière  partie  de  l'ouvrage  est  remplie  tout  entière  par  la  des- 
cription des  opérations  obstétricales  et  des  maladies  des  femelles  après  le 
part. 

On  remarquera  principalement  le  chapitre  sur  l'emploi  de  la  force 
dans  les  accouchements  laborieux.  A  ce  propos*  Pauteur  a  cru  devoir 
faire  une  courte  excursion  dans  notre  domaine,  et  il  a  été  moins  heu- 
reux,' comme  cela  devait  être,  que  sur  son  terrain  familier. 

Sous  l'étiquette  trompeuse  de  tractions  soutenues,  quelques  médecins 
ont  préconisé  dans  les  acconohements  les  tractions  mécaniques  à  l'aide 
d'appareils  très-divers.  Les  tractions  soutenues  n'appartiennent  à  per- 
sonne, par  ce  fait,  qu'elles  sont  depuis  un  siècle  à  tout  le  monde;  je 
les  enseigne,  pour  mon  compte,  depuis  trente  ans,  mais  les  tractions 
à  l'aide  de  mécanismes  divers  sont  bien  la  propriété  de  leurs  différents 
auteurs,  et  avec  P.  Dubois,  Velpeau  et  tous  les  hommes  vraiment 
expérimentés  en  accouchements,  nous  les  repoussons.  Qu'en  vétéri- 
naire, la  roue,  le  treuil  et  le  cabestan  aient  leur  cas  d'application ^ 
nous  ne  nous  en  faisons  pas  juges  et  confessons  notre  incompétence, 
mais  en  accouchements  nous  déclarons  que  l'approbation  de  tous  les 


I 

1 


RSVUB  BIBLIOOBAPRTQUB.  239 

stvanis  dn  monde,  si  ce  ne  sont  pas  des  accoucheurs  vieillis  dans  la 
profession,  n'ont  aucune  espèce  d'autorité  à  nos  yeux,  pas  plus  que 
les  prétendus  succès  dont  nous  connaissons  parfaitement  la  véritable 
Taleur.  Quoi  qu'en  puisse  dire  M.  Saint-Cyr  et  tous  les  membres  de 
l'iDstitut  (savants  éminents  dont  je  ne  voudrais  pas  pour  m'accou* 
cher  si  J'étais  feninie,  sachant  ce  que  Je  sais),  c'est  une  question  jugée 
et  mon  dernier  mot  d'il  y  a  vingt  ans  est  encore  le  bon. 

En  prenant  parti  dans  la  question  de  la  mécanique  appliquée  aux 
aecoQchements  humains,  l'auteur  du  traité  d'obstétrique  vétérinaire 
adonné  une  preuve  nouvelle  de  cette  vérité  qu'on  ne  peut  juger  sai- 
nement un  procès  qn'en  connaissant  à  fond  la  question  et  avec  toutes 
Ifô  pièces  sous  les  yeux.  Dans  certaines  citations  empruntées  aux  trac- 
tions par  les  treuils,  il  y  autant  d'erreurs  que  de  lignes.  L'auteur 
croit  que  l'avenir  est  k  la  mécanique  en  accouchement,  je  le  crois 
comme  lui.  L'avenir,  toujours.  Entre  les  mains  des  hommes  instruits, 
le  présent,  c'est  autre  chose.  L'auteur  s'est  évidemment  laissé  eutrat- 
Qer  par  un  intérêt  de  clocher,  car  il  avoue  que  la  question  appliquée 
àTabstètrique  humaine  intéresse  peu  le  vétérinaire. 
M.  Saint-Gyr  a  jugé  très-pratiquement  l'emploi  des  forces  méoani- 
qnes  en  obstétrique  vétérinaire,  je  le  suppose,  je  veux  le  croire,  mais 
je  me  garderais  bien  d'émettre  une  opinion  formelle  à  cet  égard  dans 
la  crainte  de  faire  sourire  les  vétérinaires  expérimentés,  seuls  Juges 
iD  cette  question. 

De  m^me,  l'auteur  du  traité  d'obstétrique  vétérinaire  a  probable- 
ment apprécié  avec  justesse  la  valeur  de  l'anesthésie  dans  le  part  des 
animaux  domestiques,  mais  il  a  conclu  très-faussement  et  à  côté  de 
la  vérité,  à  propos  des  accouchements  naturels. 
Et  cela  devait  être.  Si,  nous  accoucheurSi  nous  voulons  juger  des 
faits  et  des  doctrines  vétérinaires,  si  nous  voulons  nous  prononcer 
entre  deux  opinions  contraires  soutenues  par  deux  praticiens  émi« 
nents,  nous  risquons  fort  de  tomber  k  côté  du  juste.  Chacun  son  mê" 
iier,...  ks  vaches  seront  bien  accouchées. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  légères  divergences,  nous  remercions 
M.  Saint-Cyr  du  plaisir  que  la  lecture  de  son  livre  nous  a  fait,  et  nous 
ne  âontons  pas  que  la  faveur  publique  ne  le  récompense  âe  ses  tra- 
Taax.  Nous  ajouterons  qu'il  a,  certes,  fallu  plus  de  vingt  ans  d'études 
elàe recherches  pour  être  à  môme  d'écrire  un  traité  comme  celui-là. 
De  pins,  l'auteur  est  professeur  k  l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  il  a 
ttmtribuê  par  son  enseignemet  et  il  continue  à  contribuer  par  ce  tra- 
vail an  développement  de  la  richesse  du  pays  ;  or,  le  fait  paraîtra  in- 
croyable, mais  on  nous  Ta  affirmé,  le  professeur  Saint-Cyr  n'est  pas 
même  décoré,  quand  des  jeunes  gens  de  vingt  ans!  11  est  vrai  que  «  les 
services  exceptionneU)^  sont  nécessairement  courts,  et  comme  les  siens 

secontinaent  depuis  tant  d'années.  C'est  un  aimiment. 

Professeur  Pajot. 
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VARIÉTÉS. 

Hystéromètre  porte-caïutiqiie  du  D'  Sirbdby.  —  Dans  le  courant 
du  mois  de  janvier  4874,  M.  Lavoyenne  présentait,  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon,  un  instrument  qu'il  désignait  sous  le 
nom  d'hystéromètre  porte-caustique,  et  qui  ne  diffère  en  aucun  point 
d'un  instrument  semblable,  construit  par  M.  Capron,  fabricant  d'in- 
struments, sur  les  indications  de  M.  le  D'  Siredey.  La  description 
se  trouve  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  du  mois 

de  SEPTEMBRE  4872. 

M.  Laroyenne  donne,  de  son  hystéromètre,  la  description  sui? 
vante  : 

«L'instrument  a  la  forme  d'un  hystéromètre, creusé,  à 
son  extrémité,  de  deux  petites  cuvettes. 

«  Ces  deux  cuvettes  sont  remplies,  comme  celles  du  por* 
tc-caustique  uréthral  de  Lallemand,  de  nitrate  d'argont 
fondu.  Cette  sonde,  qui  a  la  forme  et  les  dioiensions 
d'un  hystéromètre  de  faible  diamètre,  peut  toujours  s'in- 
troduire avec  facilité  dans  la  cavité  utérine  pour  en  modi* 
fier  la  surface...  s  (t). 

Qu'il  nous  soit  permis  de  rappeler  maintenant  la  des- 
cription qui  fut  donnée,  en  187i,  de  l'hystéromètrc  porte, 
cantique  de  M.  Siredey,  par  M.  Lucas  Championniérc, 
ainsi  que  la  figure  qui  fut  publiée  en  môme  temps  : 

«  L'instrument  a  la  forme  et  les  dimensions  d'un  hysté- 
romètre ordinaire.  La  courbure,  en  argent,  présente  une 
double  gouttière;  une  excavation  siégeant  à  la  concavi/éi 
l'autre  à  la  convexité  de  l'instrument, 

«  On  prépare  l'Instrument  de  la  façon  suivante  :  on  pla- 
ce, dans  une  capsule  de  porcelaine,  une  certaine  quantit«'i 
de  nitrate  d'argent  que  l'on  fait  fondre  en  chauffant  pro- 
gressivement avec  une  lampe  à  alcool;  quand  la  fusion 
est  obtenue,  on  retire  la  lampe;  puis  on  plonge  et  on  re- 
plonge l'extrémité  de  la  sonde  dans  le  liquide  jusqu'à  ce 
que  les  cuvettes  soient  pleines  et  l'extrémité  de  la  sonde 
recouverte  d'une  couche  de  caustique.  On  obtient  ainsi  une 
sorte  de  crayon  courbe  formé  sur  un  mandrin  résistant, 
la  tige  autour  de  laquelle  adhère  solideoient  une  couche 
de  nitrate  d'argent. 
•  Le  résultat  est  bien  préférable  à  celui  que  l'on  obtient 


(1]  Lyon  méd.f  1871,  n.  il,  et  Annales  de  gynécologie^  l,  II,  p.  362, 
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ivec  le  procédé  proposé  pour  remplir  la  cuvette  du  porte-caustique 
de  LalJemand ,  qui  consiste  à  chauffer  à  la  flamme  d'une  lampe 
la  cuvette  remplie  de  nitrate  d'argent.  Il  ne  reste  guère,  sur  l'in- 
sirument,  que  de  l'oxyde  d'argent;  celui-ci  jouit  bien  de  la  pro- 
priété de  noircir  les  doigis  ou  les  divers  tissus,  mais  n'exerce  au- 
cane  action  caustique.  Par  cet  autre  procédé  aucune  décomposition 
D'est  à  redouter. 

«Quand  rinstniment  est  ainsi  chargé,  l'introduction  n'en  est  pas 
plus  difficile  que  celle  d'un  hystéromètre  ordinaire.  Cependant,  pour 
remployer,  M.  Siredey  recommande  quelques  précautions  impor- 
tantes. Il  cathétérise  toujours  au  préalable  avec  la  sonde  simple^ 
pour  s'assurer  de  la  direction  à  donner  à  l'instrument;  il  emploie 
nème  des  soudes  plus  volumineuses  que  le  porte-caustique,  de  telle 
sorle  que,  si  elles  passent  bien,  l'instrument  passe  plus  facilement 
encore. 

ilbut  étant  préparé,  il  peut  ainsi  introduire,  d'un  seul  coup,  ron 
porte-canstique  jusqu'au  fond  de  l'utérus,  uans  aucun  tAtonnement. 
Oi  surprend  en  quelque  sorte  l'utérus,  et  l'orifîce  interne  est  franchi 
«Oq  sent  aussitôt  que  la  matrice  se  durcit  et  comprime  l'instru- 
ment; toute  l'étendue  de  la  cavité  utérine  est  bientôt  imprégnée  de 
nitrate  d'argent.  Quand  on  suppose  que  l'efTet  produit  est  obtenu, 
iprès  dix,  vingt  secondes  au  plus,  on  retire  l'instrument  qui  ne  laisse 
Hen  après  lui  dans  la  cavité  utérine. 

<M.  Siredey  a  déjà  nombre  de  fois  pratiqué  cette  petite  opération 
sans  provoquer  aucun  accident  ni  de  douleurs  bien  vives,  sauf  quel- 
ques coliques  succédant  à  l'opération.  S'il  prescrit  le  repos  immé- 
diatement après,  c'est  par  mesure  de  prudence  »  (1). 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  textuellement  la  description  qui  pré- 
cède, a6n  qu'il  soit  bien  constaté  que  l'instrument  inventé  par  M.  La- 
royenne  est,  en  tous  points,  semblable  à  celui  de  M.  Siredey. 

Terminons  en  faisant  remarquer  que  le  procédé  employé  par  M.  La- 
royenne,  pour  remplir  de  nitrate  d'argent  les  cuvettes  de  l'bystéro- 
mètre,  est  très-défectueux,  en  ce  sens  que  le  nitrate  d'argent,  fondu  à 
la  flamme  de  la  lampe,  se  transforme  presque  complètement  en  oxyde 
d'argent,  tandis  qu^en  chargeant  la  sonde,  suivant  les  indications 
de  M.  Siredey,  celle-ci  est  recouverte  du  sel  parfaitement  pur. 

A.  Lbblo^d. 


(1)  Journal  de  méd,  et  de  chir.praUy  septembre  1872,  p.  388. 
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De  l'emploi  du  tannin  dans  le  coryza  des  nonrean-nés.  —  Le  co- 
ryza qui,  chez  l'adulte,  ne  présente  que  des  inconvénieats  faciles  à 
supporter,  devient  autrement  grave  quand  il  s'attaque  à  l'enfant 
dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance. 

L'ocelusion  des  fosses  nasales,  due  au  boursouflement  de  la  mu- 
queuse, peut  menacer  directement  la  vie  en  rendant  impossibles  les 
efforts  de  succion  du  sujet  encore  à  la  mamelle.  Il  faut  donc  agir 
immédiatement,  et,  il  faut  le  reconnaître,  les  moyens  proposés  jus- 
qu'ici sont  restés  tous  absolument  infructueux.  Voici  un  moyen  que 
nous  indique  la  Tribune  médicale  et  qui  permet  de  conjurer  le 
danger. 

Après  avoir  fait  préparer  la  pommade  suivante  : 

R.  Tannin 0,05 

Axonge 5  grammes 

Teinture  de  vanille 5  gouttes. 

On  roule,  entre  le  pouce  et  Tindexi  un  très-petit  carré  de  papier,  de 
façon  à  en  faire  un  cylindre  plein,  mais  si  peu  rigide,  qu'il  plie  au 
moindre  mouvement  latéral  que  fait  l'enfant  quand  on  le  lui  intro- 
duit dans  les  narines;  puis,  après  l'avoir  enduit  de  la  pommade  ci- 
dessus,  on  le  fait  pénétrer  assez  profondément  dans  chaque  fosse 
nasale. 

De  la  sorte,  on  provoque  très-souvent  un  ou  deux  accès  d'étemu- 
ment  très-salutaires,  et  bientôt  on  obtient  la  libre  circulation  de  l'air 
dans  les  fosses  nasales  par  suite  du  dégonflement  de  la  muqueuse. 

Les  parents  sont  toujours  frappés  de  la  rapidité  avec  laquelle  l'en- 
fant revient  au  sein,  grâce  au  succès  de  cette  petite  manœuvre. 


itoi 


ÉTacnatlon  par  raspiratenr  d'nn  ntéms  gravide  en  rétrocession. 

—  Nous  lisons  dans  le  British  médical  Journal  que  le  D'  Bell,  de  New - 
castle,  fut  appelé  auprès  d'une  dame  enceinte  de  cinq  mois,  arrivée  à 
nn  degré  d'émaciation  considérable;  elle  avait  éprouvé,  depuis  la 
septième  semaine  de  sa  grossesse,  des  douleurs  très-vives  dans  le 
ventre.  L'urine,  contenant  du  pus,  était  ammoniacale.  Il  reconnut,  par 
un  examen  attentif,  qu'il  existait  une  tumeur  fluctuante,  doulou'^ 
reuse,  absolument  impossible  h  réduire,  et  qui  n'était  autre  que 
l'utérus  en  rétrocession.  Le  D^  Bell  pratiqua ^  par  le  rectum,  une 
ponction  aspiratrice  dans  cette  tumeur  dans  le  but  d'évacuer  le  li- 
quide amniotique. 

La  malade  éprouva  un  grand  soulagement  à  la  suite  de  cette  opé^ 
ration. 

Le  fœtus  fut  expulsé  au  bout  de  trente-six  heures,  et  il  ne  se  pro- 
duisit aucun  accident. 
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DES  POLYPES  FIBREUX  A  APPARITION  INTERMITTENTE 

Par  MM,  Beoiarqaay  et  Saliit-Vel  (1). 

Les  polypes  fibreux  utérins  présentent  un  phéîlomène  qui 
n'est  pas  très-rare  et  frappe  par  sa  singularité  :  Tintermittencef 
de  leur  apparition.  Lisfranc  (4)  en  a  rapporté  peut-être  le  pre- 
mier fait.  «  Un  polype  du  volume  de  la  dernière  phalange  du 
pouce,  dit-il,  fut  reconnu  par  le  toucher  et  même  à  Taide  du 
spéculmn  ;  nous  vînmes  le  lendemain  pour  l'opérer  ;  nous  mî- 
mes inutilement  en  usage  tous  les  moyens  propres  à  le  constater; 
quelques  jours  s'écoulèrent  et  nous  le  retrouvâmes.  Il  arrive 
quelquefois  que  ces  tumeurs  remontent  dans  la  cavité  de 
l'utérus,  dont  l'orifice  inférieure  se  resserre  ensuite  et  les  rend 
momentanément  inaccessibles  à  la  vue  et  au  doigt.  »  Des  tu- 

(1)  Extrait  d*an  ouvrage  en  préparation  :  Traité  clinique  des  maladies  des 
ttfwieSm 
'X  Clinique  chirurgicale  de^a  Pitié,  1843,  t.  III,  p.  106. 
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meurs  autrement  volumineuses  offrent  le  même  symptôme.  Il 
y  a  entre  cette  appaûtion  intermittente  et  la  menstruation  une 
relation  qui  n'avait  pas  échappé  à  Lisfranc,  d'après  l'observa- 
tion qui  suit.  «  Plusieurs  jours  avant  et  après  les  régules  et  pen- 
dant les  menstrues,  l'orifice  inférieur  de  l'utérus  est  plus  dilaté; 
c'est  alors  que  l'indicateur  introduit  dans  cet  orifice  peut  faire 
reconnaître  l'existence  d'un  polype  ou  d'une  tumeur  fibreuse, 
situés  dans  Torgane  gestateur.  » 

Aran  (1)  à  qui  il  était  arrivé  de  méconnaître  un  polype  fibreii  j 
extirpé  plus  tard  par  un  confrère  est  encore  plus  explicite.  «  Si, 
dit-il,  le  dégagement  du  corps  fibreux  se  fait  quelquefois  d'une 
manière  brusque,  à  la  suite  d'un  effort,  par  exemple,  le  plus 
ordinaii'ement  il  est  lent  et  passe  presque  inaperçu  ;  or,  c'est 
su   ont  à  l'époque  des  règles  et  pendant  les  métrorrhagies  que 
la  dilatation  du  col  s'opère  :  on  peut  alors,  en  pénétrant  avec  le 
doigt  à  travers  l'orifice  dilaté,  constater  plus  au  moins  profon- 
dément une  tumeur  arrondie  et  lisse,  indolente  à  la  pression,  • 
qui  semble  travailler  à  s'engager  dans  l'orifice.  Si  l'examen  est 
pratiqué  après  les  règles,  Torifice  peut  être  entièrement  refermé 
et  l'on  a  perdu  par  conséquent  l'occasion  d'établir  ou  de  con- 
firmer son  diagnostic.  » 

Ces  citations  donnent  ime  idée  si  nette  de  l'apparition  inter- 
mittente des  polypes  fibreux  qu'il  serait  superflu  de  chercher  à 
la  définir.  Observons  néanmoins  que  l'intermittence  ne  signifie 
pas  nécessairement  un  retom*  régulier,  une  périodicité  toujours 
Uée  aux  époques  cataméniales.  Le  polype  peut  n'apparaître 
qu'aux  menstruations  ;  il  se  montre  en  même  temps  que  des 
métrorrhagies  qui  ne  sont  pas  l'exagération  du  flux  menstruel, 
sa  présence  et  sa  disparition  se  succédant  dans  l'espace  inter- 
calaire. Ces  alternatives  se  présentent  dans  les  différents  faits 
observés.  Tout  en  admettant  avec  Aran  l'apparition  intennit-     ' 
tente  des  polypes,  en  dehors  de  l'époque  cataméniale  et  avec  de    ' 
vraies  métrorrhagies,  M.  0.  Larcher  (i)^  dans  son  intéressant 


(i)  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  C utérus,  1858,  p.  85^. 
(2)  Jrch,  gén,  de  méd.,  1867,  ô»  série,  t.  IX,  p.  39.  {Contributions  à  l'histoire 
des  polypes  fibreux  intra-utérines  à  apparitions  intermittentes)» 
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travail  OÙ  sereflôtent  les  idées  de  son  maître,  Hugnier,  a  surtout 
considéré  la  périodicité  comme  liée  à  celle  des  menstrues.  Bien 
que  rinfluence  de  celles-ci  soit  indéniable,  prouvée  par  les  ob- 
servations rapportées  par  Tauteur,  si  le  sujet  était  limité  à 
cette  influence,  une  partie  importante  resterait  dans  l'ombre. 

c  Les  époques  cataméniales,  dit  très-justement  M.  0.  Lar- 
cher,  comme  les  métrorrhagiesaccidenteUes,  paraissent  devoir 
leur  influence  apparente  aux  contractions  utérines  gui  les 
accompagnentet  que  les  auteurs  indiquent  généralement  comme 
favorisant  habituellement  Texpulsion  des  polypes.  »  Ces  con- 
tractioiis  que  le  chirurgien  cherche  à  réveiller  ou  à  augmenter 
au  moyen  de  seigle  ergoté  pour  favoriser  l'expulsion  d'un  polype 
qui  tend  à  s'engager  dans  l'orifice  du  col,  existent  naturellement 
chex  certaines  femmes  à  Tépoque  de  leurs  règles,  indépendam- 
ment de  toute  tumeurflbreuse  utérine.  Dans  certains  cas,  le  po- 
lype augmente  ou  provoque  par  sa  présence  les  contractions 
liées  au  molimen  hémorrhagique.  Aussi  le  conseil,  dans  les  cas 
où  Ton  soupçonne  Tezistence  d'un  polype,  de  toucher  la  femme 
pendant  ses  règles,  est-il  très-pratique.  C'est  le  seul  moment  où 
la  diagnostic  pourra  peut-être  être  fixé  et  où  le  doigt  recon-* 
naîtra  à  travers  l'orifice  dilaté  ou  même  au-dessous,  la  tumeur 
qui, la  menstruation  terminée,  remontera  dans  la  cavité  utérine 
et  ne  sera  plus  accessible  par  le  fait  de  la  fermeture  du  col. 

S'il  est  des  myômes  intra-utérins  dont  aucun  signe  ne  révèle 
l'existence,  d'autres  s'accusent  par  des  contractions  doulou- 
reuses de  l'utérus  et  par  des  hémorrhagies.  Si  chez  certaines 
femmes  la  périodicité  permet  de  considérer  ces  dernières  comme 
des  ménorrhagies,  chez  d'autres  les  pertes  n'ont  aucune  régu- 
larité et  sont  abondantes  ou  répétées. Quelle  que  soit  la  part  at- 
tribuée théoriquement  à  ces  métrorrhagiessur  le  développement 
des  contractions  utérines,  elles  ne  s'accompagnent  pas  moins 
quelquefois,  ainsi  que  Âran  l'avait  observé,  de  l'apparition  in- 
termittente de  polypes  fibreux.  On  peut  se  demander  si  cette 
apparition,  quelque  favorisée  qu'elle  soit  par  le  flux  menstruel, 
la  ménorrhagie  ou  la  métrorrhagie,  ne  peut  pas  se  produire  en 
dehors  de  ces  conditions.  On  est  autorisé  à  penser  qu'elles  ne 
sont  pas  nécessaires.  Dans  ce  phénomène  encore  mal  défini  de 
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rengagement  intermittent  des  polypes,  il  faut  sans  doute  tenir 
compte  de  deux  facteurs  :  l'utérus  et  la  tumeur.  Celle-ci  n*est 
pas  toujours  comme  un  corps  étranger  inerte  subissant  Tinipul- 
pulsion  utérine.  Dans  quelques  circonstances  elle  agit  dans  le 
même  sens  que  la  matrice  et  d'une  façon  spontanée,  pour 
amener  le  même  résultat,  rengagement.  Il  ne  serait  même  pas 
impossible  que  celui-ci  dépendit  de  la  tumeur  seule.  Une  con- 
dition est  nécessaire  pour  ce  rôle  actif,  isolé  ou  parallèle  à  l'ao 
tionde  Tutérus,  c'est  que  le  polype  soit  vasculaire. 

Le  polype  ne  reste  pas  toujours  étranger  aux  phénomènes 
qu'il  détermine  sur  l'utérus.  Partie  plutôt  éloignée  que  déta- 
chée de  l'organe  auquel  le  relient  des  connexions  celluleuses, 
musculaires  et  yasculaires,  il  participe  aux  congestions  qu'ii 
occasionne  et  entre  lui  et  l'utérus  se  transmettent  diverses  réacr 
tiens.  La  congestion  périodique  de  l'utérus  liée  à  la  menstrua- 
tion ou  la  congestion  accidentelle  amenant  une  métrorrhagie 
peuvent  retentir  sur  le  polype  vasculaire,  en  déterminer  la  tur- 
gescence, la  saillie  à  Toriâce  et  lorsque  le  phénomène  cessée  la 
décongestion  de  la  tumeur  suit  celle  de  l'organe,  et  son  retrait 
permet  à  l'orifice  de  se  refermer  jusqu'à  ce  (pie  de  semblables 
conditions  ramènent  une  nouvelle  apparition  du  polype.  Cette 
explication  du  rôle  actif  des  polypes  vasculaires  présentée  avec 
la  réserve  qui  convient  à  une  question  nouvelle,  nous  semble 
confirmée  par  les  lignes  suivantes  de  Virchow  au  sujet  des 
myômes  télangiectasiques  ou  caverneux  : 

«  Les  tumeurs  de  ce  genre,  dit-il  (i),  possèdent  une  sorte 
d'érectUité,  une  propriété  de  subir  rapidement  une  augmenta- 

é 

tion  et  une  diminution  de  volume,  et  de  paraître  tantôt  très* 
dures  et  sphériques,  tantôt  molles  et  mobiles.  Cette  tuméfaction 
dépend  en  tout  cas  de  l'afflux  d'une  plus  grande  quantité  de 
sang;  c'est  une  tuméfaction  congestive,  flnxionnaire;  toutefois 
la  fluxion  ne  dépend  pas  seulement  de  la  dilatation  des  artères 
afierentes,  mais  aussi  d'un  relâchement  de  la  musculature 
propre  de  la  tumeur.  »  Plus  loin,  parlant  de  ces  mêmes  myô- 
mes, Virchow  (2)  ajoute  :  Les  tumeurs  de  cette  catégorie  pré- 

(!)  Pathologie  des  tumeurs;  traduction  par  P.  Aronssohn,  lS7i,  t.  lïl,  p.  538. 
(2)  Loc,  cit.,  p.  387. 
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sentent  un  phénomène  particulier  et  très-remarquable  qui  a 
ieaucoup  préoccupé  les  gynécologistes  ;  la  tumeur  présente  à 
divers  intervalles,  souvent  très-courts,  des  changements  de 
volume  et  de  consistance  :  elle  grossit  et  se  distend  considéra- 
Uement  pendant  des  heures,  des  jours  et  des  semaines  pour 
revenir  ensuite  en  peu  de  temps  sur  elle-même,  diminuer  de 
Tolume,  donner  à  lapalpation  une  sensation  toute  diJEférente,  et 
ne  plus  former  une  masse  dure  et  tendue.  » 

Les  deux  observations  que  nous  rapportons  appartiennent 
aux  myômes  de*  cette  espèce.  Elles  offrent  un  double  intérêt  au 
point  de  vue  de  la  composition  histologique  des  tumeurs  et  en  ce 
que  leur  apparition  irrégulièrement  intermittente  n'était  pas 
liée  à  la  menstruation.  Les  malades  ne  reconnaissaient  plus  la 
périodicité  de  leurs  époques  à  cause  de  leurs  métrorrhagies  ré- 
pétées. La  première  observation  rapportée  par  M.  le  docteur 
Dupuy  (l)y  est  un  exemple  de  myôme  télangiectasique  (an- 
giome caverneux).  Nous  n'en  présenterons  ici  qu'une  analyse. 

c^adame  X...,  33  ans,  est  entrée,  le  ÎO  janvier  1872,  &la  maison 
municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay.  Depuis  trois 
ans,  métrorrhagies  qui  cédaient  au  traitement  au  bout  de  quinze 
joors,  mais  reparaissaient  au  bout  de  trois  mois.  Depuis  quatre  mois 
la  malade  perd  du  sang  continuellement  et  en  abondance  et  n'a  plus 
connaissance  de  ses  époques  menstruelles.  Il  y  a  trois  semaines, 
M.  le  D' Vivien  trouva  le  col  dilaté  comme  une  pièce  de  3  francs;  le 
polype  en  sortait  et  apparaissait  dans  le  vagin,  sous  forme  d'une 
masse  violacée  à  aspect  fongueux,  se  terminant  en  pointe  et  de  la 
dimension  d'une  grosse  fraise.  A  un  deuxième  examen,  quelques 
joars  après,  le  polype  avait  disparu  du  vagin  et  Ton  en  sentait  l*ex- 
trémité  inférieure  à  une  certaine  hauteur  dans  le  col.  Le  22  janvier» 
M.  Demarquay  examine  la  malade  et  sent  une  tumeur  à  surface  ru- 
gueuse dont  l'extrémité,  légèrement  mobile,  s'engage  dans  la  cavité 
du  col.  Le  lendemain,  le  polype  ne  peut  plus  être  senti  dans  toute 
l'étendue  de  la  portion  cervicale.  Le  24,  on  prescrit  50  centigrammes 
d'ergot  de  seigle.  Lorsqu'on  pratique  le  toucher,  plus  tard,  le  doigt 
ne  peut  plus  pénétrer  dans  le  col  devenu  rigide  et  rétréci. 

«Dilatation  du  col  avec  une  tige  de  laminaria.  On  sent  les  contours 
du  polype  renfermé  dans  la  cavité  utérine,  sans  pouvoir  circonscrire 
le  pédicule.  Continuation  de  la  dilatation  avec  l'éponge  préparée.  Le 

{{)  Gazette  des  hôpitaux  de  Paris,  1872,  d«  23. 
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28,  ob  procède  à  rextraction  du  polype,  dont  le  pédicule  ne  pdut  être 
encore  circonscrit  par  le  doigt.  L'utérus  attiré  légèrement  en  l>aB»  aa 
moyen  de  deux  pinces-érignes  fixées  aux  lèvres  du  col ,'  la  lèvre  pos- 
térieure du  museau  de  tanche  est  débridée  avec  de  forts  ciseaux.  On 
parvient  alors  au  pédicule  qui  est  allongé,  de  petit  diamètre  et  inséré 
à  la  face  antérieure  de  Tutérus,  à  la  jonction  de  la  portion  cervicale 
aveo  le  corps»  Le  polype  est  ensuite  enlevé  par  torsion.  Sa  forme  est 
allongée  et  aplatie,  sa  surface  rugueuse  et  irrégulière.  D'une  colo- 
ration grisâtre  dans  sa  portion  supérieure,  il  est  rouge  violacé  inté- 
rieurement. Longueur:  6  centimètres,  largeur  2  i/2  centimètres. 
Longueur  du  pédicule,  4  4/2  centimètre.  Les  coupes  ont  un  aspect 
marbré.  » 

a  L'examen hlstologique  fut  fait  au  laboratoire  de  H.  Ranvier,  qui  dé- 
finit la  tumeur  :  un  angiome  caverneux.  Sur  une  coupe  longitudinale, 
on  voit  de  longs  boyaux  longitudinaux  remplis  d'une  substance  gra- 
nuleuse, colorée  en  rose  par  le  carmin.  Ces  boyaux  sont  limités  par 
un  mince  liséré  d'un  rouge  plus  foncé.  Ce  sont  les  coupes  longitudi- 
nales de  vaisseaux  ectasiques  qui  courent  parallèlement  les  uns  aux 
autres,  en  communiquant  fréquemment  entre  eux  par  des  anasto- 
moses latérales.  En  outre,  on  voit  des  coupes  de  vaisseaux  analogoas 
qui  présentent  une  coloration  brunâtre.  Entre  les  sections  longitadi- 
nales  et  les  transversales,*  sur  une  même  coupe,  on  trouve  tous  les 
intermédiaires.  La  tumeur,  exclusivement  composée  de  vaisseaux  qui 
ne  sont  guère  séparés  que  par  Tépaisseur  de  leur  paroi  très-amincie 
elle-même,  doit  être  définie  une  tumeur  vasculaire  télangieetasique 
(angiome  caverneux).  Cet  aspect  général  existe  sur  les  points  comme 
aussi  sur  les  coupes  du  pédicule,  où  les  sinus  formés  par  les  vaisseanx 
dilatés  sont  un  peu  plus  larges  et  gorgés  de  corpuscules  sanguins  plu» 
ou  moins  altérés.  » 

La  seconde  observation,  prise  également  à  la  Maison  muni- 
cipale de  santé  par  M.  Schwartz,  interne  du  service  de  M.  De- 
marquay,  est  un  autre  exemple  de  myôme  vasculaire,  avec  une 
disposition  particulière  des  éléments  entourant  les  vaisseaux 
d'un  véritable  cercle  musculaire. 

Madame  B...  J...,  Agée  de  48  ans,  entre  à  la  maison  municipale  de 
santé,  le  ^25 juin  1874,  pour  des  pertes  continuelles  qui  Tépuisent. 
Mariée,  mère  de  cinq  enfants,  elle  a  cessé  d'ôtre  bien  réglée  depuis 
cinq  ans.  Depuis  deux  ans,  elle  a  eu  des  mônorrhagîes  très-abondantes 
et  des  pertes  blanches  sans  odeur  prononcée.  Constipation  opinifttre; 
émission  facile  des  urines.  Amaigrissement  considérable  depuis  ses 
pertes.  Pas  de  maladies  héréditaires  dans  sa  famille. 

État  actuel  :  anémie  arrivée  au  dernier  degré,  âme  f^l^ 
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SoafOe  aa  premier  tempe  et  à  la  base  du  cœar,  se  prolongeant  dans 
les  vaisseaux  du  cou.  ÛEdème  des  jambes.  La  malade  perd  continuel- 
lement du  Bang  mélangé  à  de  la  sérosité,  sous  forme  d'un  liquide 
TDQSsAtre,  non  infect.  Au  toucher  par  le  vagin,  on  constate  un  pro- 
lapsus de  la  muqueuse  de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Le  col  de 
IV.éras  est  gros,  fongueux,  parsemé  de  petits  points  noirs,  comme 
s'il  s'était  fait  à  ce  niveau  de  petites  hômorrhagies  interstitielles;  les 
cals-de-Bac  sont  sains;  la  cavité  utérine  contient  de  petits  caillots. 

La  malade  a  été  voir  M.  Ricord,  qui  Ta  envoyée  à  la  maison  de 
santé  avec  le  diagnostic  :  polype.  C!omme  on  ne  trouve  aucune  tu-* 
rneur  de  ce  genre,  on  pense  plutdt  aune  métrite  hémorrhagique.  Ap» 
pUcation  de  trois  tampons  de  ouate  imbibés  de  perchlorure  de  fer  au 
tien.  Vin  de  quinquina.  Sirop  de  perchlorure  de  fer.  Limonade  sul- 
furiqae. 

4  juillet.  La  malade  perd  toujours  très-abondamment.  A  un  nouvel 
examen  on  trouve  un  polype,  assez  volumineux,  engagé  dans  rorîûce 
externe  du  col.  On  ne  peut  atteindre  le  pédicule  situé  très-haut. 
IL  Demarquay  porte  le  diagnostic  de  polype  intermittent. 

Le  5.  Fièvre  le  soir.  Anémie  plus  profonde.  Potion  d'ergotine.  Les 
pertes  continuent  le  soir  et  les  jours  suivants.  Le  polype  est  de  nou- 
veau rentré;  le  doigt  ne  le  sent  plus. 

Le  8.  Le  polype  est  à  peu  près  hors  de  la  cavité  utérine.  Saisi  avec 
des  pinces  de  M useux,  il  peut  être  complètement  dégagé  et  une  chaîne 
d'écraseur  portée  sur  son  pédicule  permet  d'en  faire  Textraotion.  Pas 
d*hémorrhagie  pendant  l'opération.  Le  polype  a  le  volume  d'un  gros 
œuf  de  poule;  il  est  fibreux  et  présente  des  cavités  kystiques. 

La  malade,  dont  les  hémorrhagies  ont  cessé,  reprend  des  forces,  se 
recolore  et  sort  le  30  juillet  dans  un  état  satisfaisant. 

L'intérêt  de  cette  observation  augmente  par  Texamen  histo- 
logique  qui  moatre  le  lien  entre  Tapparition  intermittente  de  la 
tumeur  et  sa  vascularité.  Cet  examen,  fait  par  M.  le  D'Ghouppe, 
est  résumé  dans  la  note  suivante  : 

Le  polype,  après  son  extraction,  se  présente  sous  forme  d'un  corps 
ovoïde,  dont  la  grosse  extrémité  parfaitement  libre  est  lisse;  il  adhé- 
rait par  un  pédicule  épais,  court  et  par  lequel  pénétraient  des  vais- 
seaux nombreux.  Ce  polype  pèse  290  grammes.  Son  grand  diamètre 
mesure  6  centimètres,  son  petit  5,  et  sa  circonférence  16.  Sa  consis- 
tance est  dure  et  offre  une  certaine  élasticité  caractéristique  et  propre 
aux  myémes  utérins.  Sur  une  coupe  faite  suivant  le  grand  axe  de  la 
tumeur  et  vers  le  milieu,  on  l'aperçoit  blanchâtre,  légèrement  rosée 
et  formée  de  faisceaux  visibles  à  l'œil  nu,  entrecroisés  dans  tous  les 
sens  et  présentant,  d'une  manière  générale,  une  tendance  à  former 
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des  cercles  concentriques  et  à  constituer  ainsi  autant  de  lobes  réunis 
entre  eux  intimement  par  des  faisceaux  divergents. 

Sur  cette  coupe  Ton  aperçoit  Touverture  béante  de  nombreux  vais- 
seaux largement  ouverts  et  dont  la  plupart  ont  un  diamètre  de 
0,001  millim.  èi  i»»  1/2.  Mais,  outre  ces  petits  vaisseaux,  la  coupe  a 
divisé  un  gros  vaisseau  gorgé  de  sang  noir.  Ce  vaisseau,  daos  la 
cavité  duquel  s^ouvrent  plusieurs  autres  vaisseaux,  occupe  à.  peu  prés 
le  centre  de  la  tumeur  et  se  termine  à  ses  deux  extrémités  en  culs-de- 
sac.  Sur  plusieurs  autres  coupes,  on  constate  une  structure  analogue 
et  l'on  incise  plusieurs  autres  vaisseaux  d'un  fort  calibre,  mais  dont 
le  plus  gros  n'atteint  guère  que  le  quart  de  celui  qu'on  trouve  au 
centre. 

Après  avoir  fait  macérer  la  tumeur  dans  l'acool  pendant  trois  jours, 
on  en  fait  l'examen  bistologique.  Des  coupes  faites  dans  différents 
sens,  au  milieu  du  corps  charnu  de  la  tumeur,  donnent  toutes  la 
môme  structure.  Elles  se  composent  de  fibres  musculaires  lisses,  en- 
trecroisée?  dans  tous  les  sens  et  réunies  en  faisceaux.  Ces  fibres  ont 
les  mêmes  dimensions  que  les  éléments  normaux  de  l'utéras.   Eatre 
ces  faisceaux,  on  aperçoit  de  nombreux  capillaires  à  une  seule  paroi. 
Autour  dep  gros  vaisseaux,  les  éléments  de  la  tumeur  affectent  une 
disposition  spéciale.  Ils  ferment  des  couches  circulaires  concentriques 
qui  entourent  les  vaisseaux  d'un  véritable  muscle  et  peuvent,  en  se 
contractant,  en  effacer  ou  tout  au  moins  en  diminuer  le  calibre. 

Les  gros  vaisseaux  eux-mêmes  offrent  la  structure  suivante  :  a.  Une 
couche  interne  libre  et  lisse,  parsemée  d'orifices,  par  lesquels  s'ou- 
vrent les  vaisseaux  de  second  ordre.  Cette  couche  est  composée,  sous 
l'épithélium  qui  a  disparu,  d'éléments  jeunes,  fîbro-plastiques  et  de 
fibres  élastiques  ^nes  entrecroisées  dans  tous  les  sens,  b.  Une  couche 
adhérente  composée  surtout  d'éléments  de  tissu  conjonctif  et  de  quel- 
ques fibres  lisses.  Cette  couche  se  confond,  sans  ligne  de  démarcation 
appréciable,  avec  le  tissu  propre  de  la  tumeur. 

En  résumé  :  Myâme  utérin  très-vasculaire  et  présentant  des  sinus  qui 
peuvent  s*effacer  sous  Vinfluence  de  la  contraction  de  la  tumeur. 

Cette  disposition  anatomiqne,  gui  permet  des  alternatives  de 
dilatation  et  de  resserrement,  rend  compte  du  rôle  actif  que  le 
polype  fibreux  vasculaire  peut  jouer  dans  l'engagement  et  de 
ses  alternatives  d'apparition  et  de  disparition.  Ce  rôle,  dont  il 
ne  faut  exagérer  ni  Fimportance  ni  la  fréquence,  méritait  d'être 
mis  en  lumière.  En  résumé,  Tapparition  intermittente  de  cer- 
tains polypes  est  liée  à  la  menstruation  et  en  suit  naturellement 
la  périodicité.  D'autres  polypes  apparaissent  et  disparaissent  à 
des  époques  irrégulières,  accompagnés  de  métrorrhagies  plus 


POLYPES  FIBREUX  A  APPARITION  INTERMITTENTE.        253 

OU  moins  persistantes  ou  abondantes.  Les  contractions  de  Tu- 
lérus  ont  la  part  la  plus  grande  dans  le  mécanisme  de  rengage- 
ment de  la  tumeur,  la  seule  réellement  effective,  lorsque  celle- 
ci  est  dépourvue  de  vaisseaux.  Mais  quand  le  polype  est  vascu- 
larisé,  rintermittence  dejson  apparition  peut  être  attribuée  en 
partie  aux  phénomènes  physiologiques  dont  il  est  le  siège,  que 
ces  phénomènes  soient  isolés  ou  ne  soient  que  l'extension  au 
myôme  de  ceux  qui  se  passent  dans  les  tissus  utérins. 

L'intérêt  qui  s'attache  aux  myômes  vasculaires  ne  dépend 
pas  seulement  de  rintermittence  de  leur  apparition.  Il  tient  aux 
modifications  mêmes  de  structure  qui  altèrent  tellement  les  ca- 
ractères physiques  du  corps  fibreux  qu'on  serait  porté  à  le 
prendre  pour  ime  production  de  mauvaise  nature,  sans  Texamen 
histologique  qui  en  retrouve  les  vrais  éléments.  La  difficulté 
d'im  diagnostic  précis  et  la  nécessité  du  contrôle  de  Texamen 
microscopique  sont  démontrées  par  l'observation  suivante. 

■  Madame  B...,  40  ans,  tempérament  sanguin,  constitution  forte, 
entre,  le  23  novembre  1874,  à  la  maison  de  santé  dans  le  service  de 
M.  Bemarquay.  Mariée  depuis  19  ans,  sans  enfants.  Menstruation  ir- 
régulière,  métrorrhagie  depuis  des  années;  la  dernière  perte  sanguine 
date  de  deux  mois;  partes  blanches  continuelles.  Elle  fait  remonter 
son  mal  à  huit  ans.  Il  y  a  sept  ans,  une  tumeur  qu^elle  portait  fift  ex- 
plorée par  le  vagin  et  enlevée  en  partie.  Pendant  cinq  ans,  elle  éprouva 
une  amélioration  ;  les  mëtrorrhagies  devinrent  plus  rares.  ^ 

Actuellement,  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  les  reins,  les  aines  et 
les  caisses,  ainsi  que  d'une  constipation  opini&tre.  Les  urines  sont 
normales.  L'état  général  assez  bon.  L'inspection  du  ventre  et  le  pal- 
per ne  laissent  rien  découvrir.  Le  toucher  vaginal  montre  Torifice  du 
col  entr'ouvert  et  sent  une  tumeur  molle,  fongueuse,  saignante,  insé- 
rée sur  la  lèvre  postérieure  du  col,  à  laquelle  elle  adhère  largement. 
Aq  spéculum,  cette  tumeur  est  gris  noîr&tre  avec  des  pointillés. 

Opération  le  28  novembre.  Section  du  pédicule  avec  une  chaîne  d'é- 
craseur,  suivie  d'une  hémorrhagie  abondante.  Tamponnement  et  po- 
tion avec  4  grammes  d'ergotine.  Aucun  accident  les  jours  suivants. 
En  examinant  la  malade,  le  11  décembre,  on  constate  l'existence  de 
grosses  fongosités,  et  l'on  est  porté  &  se  demander  si  elles  ne  sont  que 
des  restes  de  la  tumeur  ou  si  elles  proviennent  d'une  néoplasie. 
M.  Demarquay  les  détruit  le  i9  avec  des  flèches  de  chlorure  de  zinc 
et,  après  la  chute  de  Teschare,  la  malade  quitte  la  maison  de  santé 
dans  les  premiers  jours  de  janvier. 

La  note  suivante,  remise  par  M.  le  D'  Chouppe,  contient  les  résul- 
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tais  de  Texamen  anatomique   pratiqué  par  lui  les  Si  et  23  jan- 
vier 1875  : 

La  tumeur  du  volume  d'une  petite  pomme,  unie  au  tissu  utérin 
par  un  pédicule  assez  large  était,  au  moment  de  Tablation,  roug^eAtre 
et  recouverte,  dans  toute  sa  partie  lisse,  d'une  muqueuse  rappelant, 
par  sa  coloration,  la  muqueuse  utérine.  Au  niveau  du  pédicule,  il  s'é- 
coule, au  moment  de  la  section,  une  assez  grande  quantité  de  san^. 
La  consistance  de  la  tumeur,  saisie  entre  les  deux  doigts,  est  celle 
d'un  tissu  spongieux  qui  se  laisse  facilement  déprimer  et  perrnet  I^é- 
coulement  d'une  quantité  de  sang  par  la  surface  de  section.  Laissée 
d'abord  pendant  trois  semaines  dajis  l'alcool,  la  tumeur,  dont  la  con- 
sistance est  devenue  un  peu  plus  considérable,  est  incisée  de  son  bord 
libre  vers  son  bile  au  moyen  d'un  rasoir. 

La  surface  de  section  se  présente  alors  criblée  d'oriâces  d'un  calibre 
variant  de  5  millimètres  à  1  millimètre  et  même  moin  ;  ces  oriiieess 
sont  entremêlés,  rapprochés  les  uns  des  autres,  séparés  par  des  bandes 
d'un  tissu  serré,dur  et  présentant  une  épaisseur  variable,  suivant  cjue 
les  orifices  sont  plus  ou  moins  rapprochés  les  uns  des  autres.  Outre 
cas  calibres  arrondis  qui  se  présentent  sur  la  coupe,  on  aperQoit  d'an- 
tres vaisseaux  qui  sont  coupés  plus  obliquement  ou  longitudinalement. 
Sur  une  coupe  l'on  trouve  une  enveloppe  muqueuse,  un  pédicule,  une 
coupe  de  veines  et  canaux  veineux,  une  coupe  d'artérioles,  le  tissu 
propre. 

Si  maintenant  nous  pénétrons  plus  avant  par  l'étude  histologique 
dans  la  constitution  de  la  tumeur,  nous  arrivons  aux  résultais  sui- 
vants (après  durcissement  dans  Tacide  picrique  et  traitement  par  di- 
vers réactifs)  :  l^'  Trame  et  tissu  fondamental  formé  de  fibres  muscu- 
laires lisses  réunies  en  faisceaux,  dont  les  uns  sont  coupés  longitu- 
dinalement  et  les  autres  perpendiculairement.  î^  Des  vaisseaux  très- 
nombreux,  dont  les  plus  gros  et  les  plus  nombreux  sont  des  sinus 
veineux,  et  les  autres  des  artérioles  beaucoup  plus  petites.  Le  tissu 
propre  de  la  tumeur  est  disposé  sous  forme  de  lamelles  et  de  faisceaux 
entrecroisés  dans  tous  les  sens,  entourant  les  vaisseaux  et  se  compor- 
tant, à  l'égard  de  ceux-ci,  d'une  manière  tout  à  fait  différente,  suivant 
que  l'on  a  affaire  à  des  artères  ou  à  des  veineç.  Autour  des  canaux 
veineux  qui  ne  sont  formés  que  d'une  seule  paroi  fibro-élastique  ana- 
logue à  la  membrane  interne  des  veines,  les  fibres  musculaires  se 
condensent,  deviennent  plus  serrées  et  forment  des  ceuches  concen- 
triques  alternativement  longitudinales  et  transversales  qui  sont  de 
plus  en  plus  serrées  à  mesure  que  l'on  approche  de  la  veine.  Autour 
des  artérioles,  vaisseaux  munis  de  leurs  trois  tuniques,  les  fibres  lis- 
ses forment  bien  des  couches  concentriques,  mais  celles-ci  sont  peu 
serrées  au  voisinage  du  vaisseau,  qui  paratt  ainsi  libre  au  milieu  d'un 
tissu  lÂche. 
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Eafio,  il  faut  voir  comment  œs  vaisseaux  se  comportent  entre  eux. 
Si  Ton  suit  une  artériole,  on  arrive  à  un  point  où  elle  se  divise  en 
rameaux  de  plus  en  plus  grôles  en  formant  une  sorte  de  bouquet.  Les 
rameaux  qui  naissent  ainsi,  plus  ou  moins  flexueux,  vont,  sans  se 
réduire  en  capillaires  vrais,  s'aboucher  dans  des  canaux  veineux  lar- 
ges qui,  étant  donnée  leur  structure,  sont  de  véritables  capillaires. 
Ces  vaisseaux  s^anastomosent  fréquemment  les  uns  avec  les  autres  et 
îonaeni  enfin  les  gros  canaux  que  nous  constations  Eur  une  coupe. 

Résumé  :  tumeur  musculaire,  formée  de  fibres  lisses  entrecroisées 
dans  tous  les  sens,  et  au  sein  de  laquelle  les  capillaires  fortement  di- 
latés et  recevant  des  artérioies  assex  nombreuses,  constituent  un  tissu 
extrêmement  vaseulairOi  une  sorte  de  tissu  caverneux  et  de  tissu 
érectile. 

Diat^ostic  :  lio-miéme  télangiectasique. 

Le  traitement  chirurgical  des  polypes  intermittents  ne  dif- 
fère pas  de  celui  des  autres  polypes  ;  seulement  la  relation  qui 
existe  dans  certains  cas  entre  l'apparition  de  la  tumeur  et  la 
menstruation  soulève  une  question  intéressante.  Doit-on  opérer 
pendant  Tépoque  mensuelle  ou  doitron  attendre  qu'elle  soit 
passée  et  intervenir  dans  Tespace  intercalaire  ?  Nous  nous  pro- 
nonçons pour  l'opération  immédiate.  Attendre  que  le  polype  soit 
rentré  et  que  l'orifice  cervico-utérin  se  soit  refermé  sur  lui, 
c'est  se  créer  des  difficultés.  U  faudra,  avec  le  seigle  ergoté,  sol- 
liciter l'utérus  à  se  contracter  sans  être  certain  d'amener  renga- 
gement de  la  tumeur.  Il  faudra  dilater  le  col  au  moyen  de  l'é- 
ponge préparée  ou  de  tiges  de  laminaria  porn*  atteindre  le  po- 
lype, dilatation  dont  les  conséquences,  ordinairement  nulles, 
peuvent  avoir  néanmoins  une  toute  autre  gravité  que  l'inter- 
vention pendant  les  règles.  Celles-ci  ne  sauraient  constituer  une 
contre-indication  absolue,  du  moment  que  les  conditions  de 
préhension  sont  favorables  à  l'ablation  définitive  du  polype.  Si 
elles  sont  défavorables,  mieux  vaut,  selon  le  conseil  de  M.  0. 
Larcher,  savoir  attendre  une  occasion  meilleure.  Toutefois  l'ex- 
pectation  ne  doit  p^s  se  prolonger  du  moment  que  la  ménor- 
rhagie  arrive  à  constituer  un  péril.  «  A  moins  qu'il  n'y  ait  péril 
en  la  demeure,  disait  Lisfranc  (1),  on  n'opérera  pas  les  polypes 
utérins  dans  les  dix  jours  qui  précéderont  les  règles  et  pendant 

(!)  Loe.  eU.,  p.  219. 
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la  huitaine  qui  les  suivra;  j'ai  vu  plusieurs  fois  l'oubli  de 
principes  occasionner  des  accidents  très-graves  et  même  fu- 
nestes. > 

Ces  accidents  ne  sauraient  être  les  hémorrhagies  que  Tabla- 
tion  du  polype  tarit.  Ne  doivent-ils  pas  être  rapportés  plutôt  à. 
l'abaissement  forcé  de  Tutérus,  si  usité  du  temps  de  Lisfranc 
dans  les  opérations  concernant  cet  organe,  cause  fréquente  de 
graves  mécomptes?  La  crainte  de  laisser  l'opportunité  se  perdre 
autorisera  à  agir,  en  dépit  du  précepte  de  Lisfranc,  dans  les  cas 
d'apparition  périodique  du  polype.  Dans  ceux  où  l'apparition 
intermittente  se  lie  à  des  hémorrhagies  continues  ou  irrégu- 
lières, persistantes  ou  abondantes,  l'ablatation  de  la  tmneur  est 
le  moyen  le  plus  efficace  pour  les  arrêter  et  conjurer  les  autres 
aeddents. 


LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  N'EXISTE  PAS, 


le  Wr  SirMey, 
de  rbôpital  Lariboisière. 

(Suite  et  fin)  (4). 

La  péritonite  est  Tafiection  qui  se  rencontre  le  plus  souvent 
à  Tautopsie  des  femmes  eu  couches.  Cela  tient  à  ce  qu'elle  n'est 
peut-être  jamais  primitive  et  que  presque  toujours  elle  coexiste 
avec  Tinflammation  de  Futérus  et  de  ses  annexes,  des  lympha- 
tiques et  quelquefois  des  veines  ;  par  conséquent  il  importe  peu 
d  établir  le  diagnostic  différentiel  de  cette  affection  que  tout  le 
monde  connaît. 

Cependant,  à  cause  de  la  fréquence  de  Texistence  simultanée 
de  U  péritonite  avec  la  métrite,  presque  tous  les  auteurs  ont 
décrit  une  métro-péritonite  puerpérale.  A  ce  sujet,  il  nous  pa- 
raît indispensable  de  signaler  une  cause  d'erreur  :  nous  pen- 
sons que  souvent  on  a  confondu  avec  la  métrite  vraie,  c'est-à- 
dira  riuHammation  du  parenchyme  utérin,  d'autres  affections 
comme  la  phlébite  et  la  lymphangite  qui  s'accompagnent  ainsi 


[i)  V<^  W  ttttin^^ro  de  mars,  p.  174. 
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que  la  métrite  d'une  augmentation  de  volume  de  l'organe  et  de 
péritonite. 

L'observation  a  appris,  il  est  vrai,  que  dans  les  épidémies 
puerpérales  on  trouve  souvent  du  pus  dans  les  parois  utérines  ; 
mais  il  est  bien  établi  aujourd'hui  que  ce  pus  n'est  pas  le  ré- 
sultat d'une  fonte  purulente  du  parenchyme  utérin  enflammé, 
et  qu'il  appartient  exclusivement  à  la  lymphangite  ou  à  la 
phiâûte. 

De  plus,  on  sait  que  dans  la  métro-péritonite,  l'inflammation 
de  la  séreuse  a  une  grande  tendance  à  se  circonscrire^  à  n'oc- 
cuper que  la  partie  sous-ombiUcale  de  l'abdomen  (Beau)i  et  à  se 
terminer  par  la  guérison.  Par  conséquent,  nous  nous  croyons 
fondé  à  n'accepter  qu'avec  réserve  l'existence  de  la  métro-péri- 
tonite comme  manifestation  de  la  fièvre  puerpérale  grave,  et 
uous  pensons  que  l'affection,  décrite  par  la  majorité  des  obser- 
vateurs sous  cette  dénomination,  n'est  le  plus  souvent  qu'une 
phlébite  ou  une  lymphangite  avec  péritonite  concomitante. 

Il  est  un  autre  état  de  l'utérus  appelé  par  de  Boer  putrcscence 
de  Ntérus,  par  Luroth  (thèse  de  Strasbourg,  i8il)rafnollissement 
gangrénetix ,  et  plus  tard  par  Danyau  métriU  gangreneuse^  que 
Ton  rencontre  quelquefois  à  l'autopsie  des  femmes  en  couches. 
Dans  cette  affection  la  face  interne  de  l'utérus  ramollie,  grisâ^ 
tre,  baigne  dans  une  sanie  ichoreuse  fétide.  Ces  altérations 
existent  très-peu  de  temps  après  l'accouchement,  et  on  n'observe 
pas  de  pus  dans  l'utérus,  dans  les  annexes,  ni  dans  aucun 
organe. 

La  maladie  débute  par  un  frisson  qui  ne  se  reproduit 
pas.  Le  ventre  est  douloureux  au  niveau  de  l'utérus,  plus  tard 
la  douleur  s'étend  et  le  ventre  se  météorise  s'il  survient  de  la 
péritonite.  On  observe  alors  des  vomissements,  une  soif  ar- 
dente, une  diaiThée  abondante  et  fétide,  une  élévation  consi- 
dérable de  la  température,de  l'agitation,  un  subdélirium,  surtout 
marqué  la  nuit,  en  un  mot  im  véritable  état  typhoïde  avec 
stupeur  et  coloration  rouge  de  la  face.  Les  seins  restent  mous 
et  îides  par  l'absence  de  sécrétion  lactée,  et  les  lochies  plus  ou 
moins  abondantes  offrent  une  odeur  rappelant  celle  delà  gan- 
grène ou  des  macérations  anatomiques.  C'est  dans  ces  coudi- 


258  ANNAI£S  DB  eTN^GOLOOIB. 

lions  que  la  mort  arrive  rapidement  par  infection  putride 
(Hervez  de  Ghégoin,  Dumontpallier). 

Nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  indiquer  les  princîpattx 
caractères  de  cette  affection  en  insistant  particulièrement  sur 
l'unicité  du  frisson}  apparaissent  de  très-bonne  heure,  quelque- 
fois même  le  premier  ou  le  second  jour  après  raccouchement, 
le  peu  de  réaction  inflammatoire,  Tétat  typhoïde,  la  fétidité  de 
la  diarrhée  et  des  lochies,  enfin  la  mort  rapide. 

On  verra  mieux  tout  à  l'heure,  quand  nous  en  aurons  décrit 
les  signes  essentiels,  les  différences  qui  séparent  la  phlébite  et 
Fangioleucile  de  la  métrite  gangreneuse. 

La  question  la  plus  intéressante,  mais  aussi  la  plus  difficile  à 
résoudre  est  d'indiquer  les  caractères  di£férentiels  de  la  phlébite 
et  de  la  lymphangite  utérines. 

Une  telle  prétention  paraîtra  peut-être  exagérée,  puisque  de 
Taveu  de  presque  tous  les  médecins  la  distinction  est  impos- 
sible à  établir. 

Ainsi  nous  lisons  dans  Hervieux  (maladies  puerpérales, 
p.  809)  :  «  Les  symptômes  locaux  et  généraux  de  l'angioleucite 
puerpérale  étant  exactement  les  mêmes  que  ceux  de  la  phlébite, 
du  moins  en  ce  qui  concerne  les  vaisseaux  de  Futérus  et  du  bas- 
sin, il  est  impossible  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  de 
différencier  sur  le  vivant  ces  deux  affections  ;  se  produisant 
dans  les  mêmes  conditions,  affectant  les  mêmes  formes^  les 
mêmes  aUures,  et  étant  susceptibles  des  mêmes  complications 
et  des  mêmes  terminaisons,  elles  ont  le  même  degré  de  gravité 
et  réclament  les  mêmes  moyens  de  traitement.  » 

Il  est  facile  d'expliquer  comment  le  savant  médecin  de  la  Ma- 
ternité a  pu  émettre  une  semblable  opinion  « 

Malgré  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  Tanatomie  normale 
des  vaisseaux  de  l'utérus,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  Ton  ait 
toujours  su  reconnaître  les  lymphatiques  des  veines. 

On  comprend  ainsi  la  confusion  que  cette  erreur  a  engendrée 
entre  la  phlébite  et  la  lymphangite,  puisque  Ton  rapportait  à 
l'une  des  deux  affections  ce  qui  appartenait  à  l'autre* 

Cette  confusion  était  due  surtout  à  une  connaissance  inexacte 
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de  ranatomie  normale.  Mais  dans  son  excellente  thèse  inaugu-- 
raie  (lymphatiques  utérins  et  lymphangite  utérine,  Paris,1870), 
M.  Just  Lucas-Championnière  a  bien  voulu  reconnaître  cette  la- 
cune et  la  combler.  L'exposition  qu'il  fait  des  travaux  anciens  et 
de  ses  propres  recherches  sur  les  lymphatiques  de  rutérus  a  jeté 
un  grand  jour  sur  cette  question  et  a  rendu  désormais  facile  la 
distinction  des  vaisseaux  utérins*  Il  a  principalement  insisté  et 
avec  raison  sur  la  richesse  de  Tutérus  en  lymphatiques,  str  le 
prodigieux  développement  qu'ils  sont  susceptibles  d'acquérir 
pendant  la  grossesse  et  sur  le  grand  nombre  de  ganglions  où  se 
rendent  les  réseaux  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Ce  remar- 
quable travail  nous  donne  une  description  exacte  et  minutieuse 
des  ganglions  déjà  indiqués,  et  nous  en  fait  connaître  un  nou- 
veau siégeant  en  arrière  et  sur  les  côtés  de  Tutérus,  dans  l'épais* 
seur  du  ligament  large. 

Nous  rappellerons  particulièrement  avec  M.  Lucas-Gham* 
pionnière  la  situation  tout  à  fait  superficielle,  sous-péritonéale 
des  réseaux  et  des  troncs  lymphatiques  de  cette  région,  tandis 
que  les  sinus  veineux  se  trouvent  profondément  dans  l'épais- 
seur des  parois  de  l'organe. 

Les  principaux  troncs  lymphatiques  se  rencontrent  aux  an- 
gles et  sur  les  bords  de  l'utérus,  ^u  niveau  de  l'insertion  des 
hgaments  larges,  et  à  la  réunion  du  col  et  du  corps.  Les  anas- 
tomoses nombreuses  de  ces  vaisseaux  sont  très-remarquables  en 
certains  points  :  ils  s'accolent,  se  mélangent,  se  croisent  et 
forment  une  intrication  difficile  à  démêler.  Ajoutons  à  cette 
disposition  la  possibilité  pour  quelques-uns  d'entre  eux  d'aug- 
menter de  volume  dans  l'inflammation,  au  point  d'acquérir, 
comme  les  plus  grosses  veines,  5,  6  et  même  8  millim.  de  dia* 
mètre,  circonstance  qui  vient  encore  expliquer  la  confusion  si 
fréquente  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins. 

En  rapprochant  de  cette  anatomie  claire  et  précise,  la  des- 
cription d'un  nombre  considérable  d'autopsies  regardées  comme 
des  exemples  de  phlébite,  —  on  demeure  convaincu  que  la  plu- 
part de  ces  observations  ne  sont  que  des  cas  de  lymphangite. 

Que  disent,  en  effet,  les  partisans  de  la  phlébite?  Le  pus  se 
trouve  au  niveau  des  angles  et  des  bords,  plus  souvent  en  ar- 
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rière  qu'en  avant  de  TutérUs.  Or  avec  tous  les  anatomistes  gui 
ont  étudié  soigneusement  les  lymphatiques  utérins,  Lucas- 
Championnière  a  précisément  insisté  sur  leur  grand  nombre 
dans  l'appareil  génital. 

En  outre  le  gros  vaisseau  circulaire  situé  à  la  jonction  du  col 
et  du  corps  de  Tutérus,  que  Ton  trouve  si  souvent  rempli  de  pus, 
est-il  donc  autre  chose  qu'un  vaisseau  lymphatique  que  jusqu'à 
ce  jour  on  a  considéré  à  tort  comme  une  veine  ? 

Nous  avons  aussi  insisté  tout  à  l'heure  sur  la  position  super- 
ficielle des  vaisseaux  blancs,  tandis  que  les  veines  sont  beau- 
coup plus  profondes  et  situées  dans  Tépaisseur  du  tissu  utérin. 
Or  voici  ce  que  nous  lisons  dans  la  thèse  de  Billoir  (Thèse  de 
Paris,  18S7,  p.  11),  interne  de  M.  Béhier,  à  Beaujon,  et  comme 
son  maître  défenseur  de  la  phlébite  : 

((  Les  sinus  purifères  ne  sont  pas  distribués  au  hasard  dans  le 
tissu  utérin  ;  on  pomrait  croire  a  priori  qu'ils  doivent  être  plus 
nombreux  au  niveau  de  Tinsertion  du  placenta,  car  là,  les  sinus 
sont  si  développés  qu'ils  forment  comme  un  tissu  érectile  ;  mais 
nous  n'avons  pas  remarqué  que  les  sinus  purulents  fussent  en 
rapport  avec  l'insertion  du  placenta.  Les  bords  latéraux  de 
l'utérus,  et  l'union  du  corps  avec  le  col  présentent  constamment 
des  sinus  purulents,  tandis  (pie  les  faces  et  le  fond  de  l'utérus 
en  présentent  une  petite  quantité  et  seulement  lorsque  les  par- 
ties latérales  en  contiennent  en  grande  abondance.  » 

N'est-il  pas  évident  que  cette  indication  du  siège  du  pus  con- 
corde mieux  avec  l'angioleucite  qu'avec  la  phlébite? 

D'ailleurs  l'auteur  commet  une  erreur  quand  il  prétend  que 
dans  la  phlébite  on  ne  trouve  pas,  «  comme  la  théorie  semblerait 
Tindiquer,  »  de  pus  dans  les  sinus  voisins  de  Tinsertion  pla- 
centaire. Cette  assertion  est  inexacte  ;  j'ai  trouvé  au  contraire 
presque  toujours  des  caillots,  unesanie  putride  rougeâtre  ou  du 
pus  remplissant  les  sinus  qui  avoisinent  l'insertion  placentaii'e 
dans  les  cas  de  phlébite  vraie. 

Comme  autre  preuve  que  les  partisans  de  la  phlébite  n'ont 
souvent  observé  en  réalité  que  la  lymphangite,  examinons  ce 
qu'ils  disent  du  pus  et  des  parois  vasculaires  : 

«  Les  sinus  utérins  sont  remplis  d'un  pus  blanchâtre,  épais. 
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cr^neux.  Lorsqu'on  incise  le  tissu  utérin  sur  le  trajet  de  ces 
sinus,  on  voit  le  pus  apparaître  aux  orifices  de  section  sous  la 
forme  de  gouttelettes  arrondies  que  la  pression  exercée  siu*  le 

tissu  utérin  fait  augmenter  de  volume Lorsqu'on  incise 

un  vaisseau  purulent  suivant  sa  longueur  et  que  Ton  examine 
atec  soin  sa  paroi,  après  Tavoir  abstergée  du  liquide  qui  la.  bai- 
gne, ou  voit  qu'elle  a  perdu  son  poli,  qu'elle  est  devenue  blan- 
châtre, opaline,  comme  tomenteuse.  »  (Billoir,  thèse  citée, 
ç.  15.) 

Or,  pour  les  médecins  qui  savent  difiërencier  la  phlébite  de 
la  lymphangite,  le  pus  de  celle-ci  est  blanc,  épais,  crémeux, 
absolument  comme  celui  que  Billoir  et  beaucoup  d'autres  at- 
\nbuent  à  la  phlébite,  tandis  que  le  pus  de  la  phlébite  vraie  est 
Tougeâtre,  sanieux  et  mêlé  à  des  caillots  plus  ou  moins  bien 
formés  et  adhérents.  D'autre  part  le  vaisseau  dont  la  cavité 
reste  blanchâtre  et  nacrée  après  l'écoulement  du  pus  n'est  pas 
une  veine,  mais  un  lymphatique  ;  la  membrane  interne  d'une 
reine  enflammée  est  au  contraire  plus  ou  moins  rougeâtre  et 
rogueuse. 

Ainsi,  même  sur  le  cadavre,  on  a  souvent  confondu  la  phlé- 
bite et  la  lymphangite.  Cette  erreur  explique  la  prédominance 
que  certains  auteurs  accordent  à  la  phlébite.  Mais,  avec  la 
majorité  des  médecins,  nous  soutenons  l'opinion  opposée,  et 
nous  pensons  que  l'inflammation  des  lymphatiques  se  rencontre 
incomparablement  plus  souvent  que  la  phlébite.  Et  si  nous  rap- 
pelons les  connexions  plus  intimes  des  lymphatiques  que  des 
veines  avec  le  péritoine,  et  la  fréquence  de  la  péritonite  dans  les 
affections  des  femmes  en  couches,  nous  sommes  conduit  à 
considérer  la  maladie,  dite  fièvre  'puerpérale^  comme  n'étant  le 
plus  souvent  qu'ime  lymphangite. 

Maintenant  que  nous  savons  conunent  la  confusion  règne 
depuis  si  longtemps  entre  la  phlébite  et  l'angioleucite,  et  que 
nous  avons  indiqué  d'après  le  travail  de  J.  Lucas-Champion- 
nièrele  moyen  d'éviter  l'erreur,  nous  allons  aborder  l'étude  cli- 
nique des  deux  afTections,  en  insistant  particulièrement  sur 
leurs  signes  dilTérentiels. 

Ado.  gyo.,  vol.  III.  17 
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Le  Frisson  est  Tum  des  premiers  symptômes  que  Ton  observe, 
mais  il  ne  présente  pas  les  mêmes  caractères  dans  l'une  et 
l'autre  affection. 

Il  signale  ordinairement  le  début  des  deux  maladies  ;  cepen- 
dant il  peut  exceptionnellement  manquer  dans  Tangioleucite, 
où  il  a  une  intensité  moindre,  ce  qui  fait  comprendre  commeut, 
en  certains  cas,  il  a  pu  échapper  à  Tattention.  Avec  la  douleur, 
le  frisson  ouvre  la  scène  morbide  ;  il  est  le  prélude  d*un  état 
fébrile  continu,  qui  présentera  des  variations  de  température 
peu  sensibles  du  matin  au  soir,  et  qui  durera  pendant  toute 
la  maladie  avec  une  intensité  proportionnelle  à  sa  gravité. 

Dans  la  phlébite,  le  frisson  ne  manque  jamais;il  est  extrême- 
ment violent;  à  une  durée  de  quinze,  vingt  ou  trente  minutes 
succède  un  stade  de  chaleur  suivi  de  sueurs  après  lesquelles 
la  température,  qui  s'était  élevée  à  40*»  et  au  delà,  diminue  de 
plusieurs  -degrés  et  se  rapproche  du  chiffre  normal,  comme 
après  un  accès  de  fièvre  intermittente  mafemmatique.  Une 
période  de  rémission  s'établit  ;  la  malade  éprouve  une  amélio- 
ration notable  ;  quelquefois  le  bien-être  est  si  grand  qu'elle  se 
croit  à  l'abri  de  tout  danger,  quand  tout  à  coup,  sans  cause 
appréciable,  à  un  moment,  en  dehors  de  toute  périodicité  régu- 
lière, se  manifeste  un  nouveau  frisson,  prélude  d'un  nouvel 
accès  de  fièvre  plus  ou  moins  violent  et  qui  se  présentera  encore 
les  jours  suivants  d'une  façon  tout  aussi  indéterminée. 

Ainsi,  dans  la  lymphangite  le  frisson  est  unique  et  n'apparaît 
qu'au  début,  tandis  qu'il  est  multiple  dans  la  phlébite  et  se 
montre  non-seulement  à  la  première,  mais  à  toutes  les  périodes 
de  la  maladie.  Dans  notre  deuxième  observation  nous  avons  pu 
compter  14  frissons. 

L'époque  d'apparition  du  frisson  n'est  pas  la  même  : 
dans  la  lymphangite  il  se  montre  très-peu  de  temps  après  l'ac- 
couchement (obs.  I),  et  en  général  du  premier  au  quatrième 
ou  cinquième  joui-  ;  il  apparaît  plus  tard  dans  l'inflammatiou 
des  veines,  rarement  avant  le  sixième  et  souvent  à  une  époque 
beaucoup  plus  éloignée.  (V.  obs.  II,  III  et  IV.) 

La  Température  présente  aussi  des  caractères  différents  : 
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dans  la  lymphangite  elle  atteint  d'emblée  un  chiffre  très-élevé, 
40  à  44*.  Une  fois  à  ce  chiffre,  elle  ne  varie  guère  du  soir  au 
matin  (jue  de  quelques  dixièmes^  pour  monter  .encore  au  mo- 
ment de  l'agonie. 

Dans  la  phlébite^  au  contraire,  on  constate  le  plus  souvent 
une  augmentation  progressive  de  la  température  jusqu'à  l'ap- 
parition du  premier  frisson,  où  eUe  s'élève  comme  dans  Tautre 
affectioa  à  40  et  même  41  ^  Mais,  Taccès  de  fièvre  passé,  elle 
s'abaisse  beaucoup,  quelquefois  de  plusieurs  degrés,  pour  re- 
monter avec  un  nouveau  frisson. 

Nous  dirons  donc  pour  résumer  les  renseignements  que  nous 
fournit  le  thermomètre  :  dans  Tangioleucite  la  température 
s'élève  subitement  et  se  maintient  à  40°  environ  avec  des  va- 
riations très-peu  accusées.  Dans  la  phlébite,  elle  monte  pro- 
gressivement, arrive  à  son  maximum  pendant  l'accès  fébrile, 
puis  redescend  pour  s'accroître  et  baisser  encore,  présentant 
entre  les  périodes  de  rémission  et  celles  de  fièvre  des  variations 
d'un  ou  même  de  plusieurs  degrés. 

La  Douleur  constitue  aussi  un  signe  important;  —elle  mérite 
d'être  étudiée  avec  attention  ;  car,  après  l'accouchement,  les 
femmes  sont  exposées  à  ressentir  dans  le  ventre  des  souffrances 
multiples  qui  ont  une  signification  pathologique  bien  diffé- 
rente. 

Ia  douleur  qui  se  rapporte  à  l'inflammation  des  veines  ou 
des  vaisseaux  lymphatiques  doit  tout  d'abord  être  distinguée 
des  tranchées  utérines.  Celles-ci  existent  surtout  dans  les  pre- 
mières heures  qui  suivent  la  délivrance,  ou  un  peu  plus  tard 
s'il  s'est  formé  un  caillot  dans  l'intérieur  de  l'utérus.  Elles  se 
reconnaissent  à  leur  apparition  spontanée  et  intermittente  ; 
elles  sont  généralement  d'autant  plus  longues  et  plus  rappro- 
chées qu'on  les  observe  à  une  époque  plus  voisine  de  l'expulsion 
du  placenta.  En  interrogeant  avec  soin  les  malades,  et  il  faut 
souvent  y  mettre  beaucoup  d'insistance,  principalement  chez 
les  femmes  peu  intelligentes  qui  viennent  accoucher  dans  les 
hôpitaux,  on  arrive  à  reconnaître  que  ces  douleurs  sont  sem- 
blables aux  premières  coliques  de  l'accouchement  ;  elles 
siègent  à  l'hypogastre  et  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite 
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OÙ  se  trouve  ordinairement  incliné  l'utérus.  Celui-ci  se  durcit, 
prend  une  forme  arrondie  à  chaque  contraction,  et  .donne 
quelquefois  lieu  à  une  émission  de  sang  liquide,  ou  de  caillots 
parle  vagin.  Ces  tranchées  sojit  faciles  à  reconnaître  aux  carac- 
tères que  nous  venons  de  leur  attribuer  ;  elles  n'offrent  aucune 
gravité. 

On  aura  soin  aussi  d'explorer  la  vessie,  de  s'enquérir  si  la 
malade  a  uriné,  et  de  quelle  manière  la  miction  s*opôre.  En 
négligeant  ces  renseignements,  on  s'expose  à  commettre  une 
grave  erreur.  Plus  d'une  fois  j'ai  vu  des  femmes  atteintes  de 
rétention  d'urine  accuser  de  vives  douleurs  et  présenter  un 
développement  anormal  du  ventre,  tel  qu'on  les  considérait 
comme  atteintes  de  péritonite.  Mais,  si  Ton  se  livre  à  un  examen 
attentif,  on  reconnaît  aussitôt  que  la  tuméfaction  abdominale 
est  constituée  d'une  part  par  l'utérus  fortement  déjeté  à  droite 
dans  la  fosse  iliaque,  où  il  s'élève  de  manière  à  déborder  de 
plusieurs  travers  de  doigt  le  niveau  de  Tombilic,  et  d'autre  part 
par  une  tiuneur  arrondie  régulièrement,  située   au  milieu 
du  bas-ventre,  et  qu'il  est  facile  de  reconnaître  pour  la  vessie 
distendue  par  l'urine.  D'ailleurs,  le  cathétérisme  confirme  le 
diagnostic  et  fait  aussitôt  cesser  les  accidents. 

Ces  causes  d'erreurs  écartées,  nous  arrivons  à  l'étude  de  la 
douleur  déterminée  par  l'inflammation  des  vaisseaux  utérins. 
M.  Béhier  y  attache  une  importance  capitale.  Il  la  regarde 
comme  le  phénomène  initial  constant  des  accidents  inflamma- 
toires puerpéraux. 

«  Sur  852  fournies,  dit-il,  elle  a  manqué  311  fois,  et  alors  les 
suites  de  couches  ont  été  des  plus  régulières.  Sur  343  femmes 
elle  a  été  légère  et  a  cédé  rapidement  aux  moyens  mis  en 
usage;  mais,  sur  132,  elle  s'est  montrée  beaucoup  plus  vive,  a 
résisté  plus  longtemps,  et  dans  67  cas  qui  se  sQnt4erminés  par 
la  mort,  elle  s'est  manifestée  dans  toute  sa  plénitude.»  (Béhier. 
Lettres  à  Trousseau  sur  la  fièvre  puerpérale.) 

Cette  douleur  siège  au  niveau  des  cornes  et  sur  les  bords  de 
l'utérus.  On  la  détermine  et  on  en  précise  le  siège  en  fixant 
Tutérus  entre  le  pouce  et  le  médius  et  en  suivant  de  bas  en 
haut  les  bords  de  l'organe.  On  arrive  ainsi,  d'après  le  savant 
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professeur,  à  sentir  un  gonflement  douloureux^  qui  est  Tindice 
certain  d'un  travail  phlegmasique,  et  qui  fournit  par  cela  même 
une  indication  thérapeutique  importante. 

Or,  si  nous  rappelons  que  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
Tutérus  sont  superficiels,  et  qu'ils  ont  avec  le  péritoine  des 
rapports  intimes;  que  ces  lymphatiques  sont  nombreux,  surtout 
sur  les  bords  de  l'utérus,  où  précisément  la  pression  détermine 
de  la  douleur,  il  est  difficile  de  ne  pas  penser  qu'avec  l'empâte- 
meut  qui  raccompagne,  elle  est  due  à  une  péritonite  de  cette 
région»  déterminée  par  la  lymphangite  dont  la  fréquence  et  le 
siège  même  sont  établis  pai*  Tanatomie  pathologique. 

Telle  cependant  n'est  pas  l'opinion  de  M.  Béhier,  qui  rap- 
porte cette  douleur  à  la  phlébite  ;  d'où,  pour  lui,  la  prédomi- 
nance excessive  de  Tinflammation  des  veines  sur  toutes  les 
autres  lésions. 

Nous  sonmies,  à  regret,  obligé  de  nous  séparer  suc  ce  point 
de  l'éminent  professeur  deTHôtel-Pieu.  Nous  avons  comme  lui 
fréquemment  observé  chez  les  femmes  récemment  accouchées 
une  douleur  vive  dans  le  bas-ventre,  siégeant  principalement  le 
long  des  bords  de  l'utérus,  au  niveau  de  l'insertion  des  liga- 
ments larges.  Mais  cette  douleur  ne  présente  pas  les  mêmes 
caractères  dans  l'angioleucite  et  la  phlébite  utérines. 

Dans  la  lymphangite  elle  est  constante,  fixe,  permanente  et 
extrêmement  vive.  Il  n'est  même  pas  besoin  d'exercer  une 
preosion  sur  le  bas-ventre  pour  en  déceler  l'existence. 

La  malade  la  ressent  continuellement;  elle  redoute  l'attouche- 
ment le  plus  léger,  elle  ose  à  peine  respirer,  car  les  mouvements 
du  diaphragme  dans  les  inspirations  profondes  ou  dans  les 
secousses  de  la  toux  rendent  cette  douleur  intolérable. 

Bientôt  elle  s'étend  à  toute  la  zone  sous-ombilicale  de  l'ab- 
domen et  souvent  se  généralise,  en  même  temps  que  le  ventre 
acquiert  un  développement  de  plus  en  plus  considérable  ;  en  un 
mot,  la  péritonite  devient  manifeste.  Cette  dernière  domine 
rapidementla  scène  morbide,  au  point  de  l'absorber  tout  entière, 
de  masquer  et  de  faire  presque  disparaître  les  symptômes  de  la 
lymphangite. 
De  plus,  et  c'est-là  un  signe  d'une  grande  valeur,  sur  lequel 
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Lucas-Championnière  a  appelel^attention,  un  des  culs-de-sac 
latéraux,  ou  tous  les  deux  présentent  une  induration  particu- 
lière, due  à  un  œdème  déterminé  par  la  lymphadénite. 

Dans  la  phlébite,  la  douleur  est  loin  d'être  aussi  constante  et 
aussi  manifeste.  Nous  avons  observé  des  cas  où  les  recherdies 
les  plus  minutieuses  et*  Texploration  la  plus  attentive  'dans 
toute  la  zone  sous-ombilicale  de  Tabdomen,  môme  aux  points 
d'élection  que  nous  avons  indiqués  et  que  nous  croyons  l>ien 
connaître,  n'ont  pu  la  révéler;  cependant  à  Tautopsie  flous 
trouvions  du  pus  dans  les  sinus.  Les  malades  à  Tétat  de  repos 
ne  se  plaignent  d'aucune  douleur;  Ce  n'est  qu'en  la  provoquant 
par  la  palpation  et  la  pression  qu'on  peut  la  découvrir.  Elle  est 
beaucoup  plus  circonscrite  et  plus  limitée  que  dans  la  lym- 
phangite, ce  qui  tient  vraisemblablement  à  ce  que  la  phlébite 
est  moins  souvent  accompagnée  de  péritonite. 

En  même  temps  que  l'inflammation  se  développe  dans  les 
veines  et  les  sinus  utérins,  on  observe  d'autres  manifestations 
douloureuses  dans  diverses  parties  du  corps  :  des  phlébites  des 
membres  inférieurs,  des  arthrites,  des  synovites  tendineuses, 
des  pleuréries,  des  péricardites  et  des  pneumonies  secondaires. 
Toutes  ces  inflammations  sont  remarquables  par  leiur  tendance 
à  la  suppuration.  Aussi  rien  de  plus  commim  que  de  trouver  du 
pus  dans  les  séreuses  articulaires  ou  viscérales,  et  des  abcès 
métastatiques  dans  les  organes  parenchymateux,  le  foie,  les 
poumons  et  les  reins.La  présence  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire 
et  dans  les  viscères,  ou  en  autres  termes  l'infection  purulente, 
est  une  conséquence  habituelle  de  la  phlébite  puerpérale.  Ja- 
mais, au  contraire,  on  n'observe  rien  de  pareU  dans  la  lym- 
phangite; dans  les  cas  exceptionnels  où  l'on  a  remarqué  la 
présence  du  pus  dans  le  canal  thoracique,  on  n'a  même  pas 
constaté  de  lésion  viscérale  ayant  la  moindre  analogie  avec  l'in- 
fection purulente. 

De  cette  étude  parallèle  de  la  phlébite  et  de  l'angioleucite,  il 
résulte  donc  que  celle-ci,beaucoup  plus  localisée,  est  concentrée 
en  entier  dans  l'abdomen,  et  qu'elle  détermine  rapidement  une 
péritonite  qui  l'éclipsé  et  prend  sa  place  dans  l'appareil  symp- 
tomatique. 
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Au  contraire,  la  phlébite  donne  lieu  à  des  phénomènes  abdo- 
minaux peu  intenses,  mais  elle  révèle  son  existence  par  des  lé« 
siens  multiples,  témoignant  de  l'envahissement  général  et  pro- 
gressif de  Téconomie  par  la  pyohémie. 

L'Expression  bë  la  physionomie  n'est  pas  la  même  dans  les 
denx  affections.  Au  débnt  de  la  lymphangite,  la  face  est  rouge 
et  animée  ;  plus  tard,  quand  la  péritonite  est  confirmée  les 
traits  s'altèrent,  les  yeux  s'excavent,  le  nez  s'efflle,  et  le  visage 
devient  pâle,  mais  il  ne  présente  jamais  l'aspect  terreux,  jaunâ- 
tre, subictérique  que  l'on  rencontre  souvent  dès  les  premiers 
frissons  delà  phlébite. 

Enfin,laMABCHEDE  la  maladie  est  aussi  bien  différente  dans 
l'un  et  l'autre  cas.  Elle  est  très-rapide  dans  l'angioleucite. 

La  mort  arrive  généralement  huit  ou  dix  jours  après  l'accou- 
chement ,  et  même  dans  quelques  observations  présentant,  il 
est  vrai,  une  gravité  exceptionnelle,  nous  l'avons  vue  survenir 
eu  moins  de  deux  ou  trois  jours. 

La  phlébite  a  une  marche  plus  longue,  qui  varie  de  deux  à 
plusieurs  semaines.La  maladie  commence  plus  tard^évolue  len- 
lement,  par  étapes  avec  des  alternatives  d'aggravation  et  de 
rémission.  Quand  elle  se  termine  par  la  mort,  on  observe  les 
symptômes  de  l'infection  purulente.  Mais  il  ne  faudrait  pas 
croire  qiie  la  lymphangite  et  la  phlébite  utérines  entraînent  né- 
cessairement  la  mort.  Si  nous  ne  nous  occupons  ici  que  de  ces 
câs  malheureux,  c'est  parce  que  ce  sont  précisément  les  exem- 
ples que  choisissent  à  l'appui  de  leur  thèse  les  partisans  de  la 
fièvre  puerpérale. 

Mais,  dira-t-on,  n'est-il  pas  des  cas  dans  lesquels  on  constate 
à  la  fois  les  lésions  de  la  lymphangite  et  celles  de  la  phlébite  ? 
Comment  alors  établir  la  diagnostic  ? 

Nous  reconnaissons  l'existence  de  ces  cas  exceptionnels.et  nous 
pensons  que  si  les  difficultés  du  diagnostic  sont  plus  grandes, . 
elles  ne  sont  pas  insurmontables. 

Dans  la  première  période  de  la  maladie,  les  symptômes  sont 
ceux  de  la  lymphangite.  Comme  nous  l'avons  dit,  celle-ci  s'an- 
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nonce  par  un  frisaon,  un  état  fébrile  violent,  et  une  douleur 
vive  paraissant  dans  les  2  ou  3  premiers  jours  qui  suivent  Tac- 
couchement.  Puis  bientôt  la  péritonite  concomitante  domine  la 
scène.  Plus  tard,  généralement  après  6  à  8  jours,  si  de  vio- 
lents frissons  se  manifestent,  en  même  temps  que  de  vérita- 
bles accès  fébriles  irrégulièrement  intermittents,  séparés  par 
des  rémissions  d'une  durée  variable,  on  devra  penser  au  déve- 
loppement simultané  d'une  phlébite.  D'ailleurs  la  marche  de  la 
maladie  apporte  chaque  jour  de  nouveaux  signes  qui  caracté- 
risent de  plus  en  plus  l'infection  purulente.  Ainsi,  quand  la 
lymphangite  coexiste  avec  la  phlébite  utérine,on  observe  les  si- 
gnes de  Tune  et  l'autre  affection,  avec  cette  particularité  que  la 
première  période  de  la  maladie  semble  appartenir  à  la  lym- 
phangite, et  la  seconde  à  la  phlébite. 

Dans  l'étude  comparative  que  nous  venons  de  faire  entre 
l'inflammation  du  péritoine,  de  Tutérus,  des  veines  et  des  vais- 
seaux lymphatiques,  nous  croyons  avoir  démontré  que  ces 
maladies  ont  une  symptomalogie  spéciale,  une  marche  et 
des  complications  différentes,  qui  permettent  de  les  diagnosti- 
quer. Dès  lors,  à  moins  de  ne  tenir  aucun  compte  des  phéno- 
mènes cliniques  qu'il  suffit  d'observer  avec  attention  pour  en 
constater  les  différences  et  les  rapports  à  telle  ou  telle  lésion 
anatomique,  nous  ne  pouvons  admettre  que  l'on  continue  à  de- 
signer sous  la  dénomination  unique  de  fièvre  puerpérale  des 
états  morbides  aussi  distincts. 

D'autre  part,  au  début  de  cet  article,  nous  avons  établi  que 
la  fièvre  puerpérale  essentielle  n'existe  pas. 

Donc  cette  dénomination  n'a  pas  de  raison  d'être,  et  comme 
l'écrivait  naguère  le  Professeur  Pajot  {Gazette  obstétricale  de 
Paris,  décembre  1874),  «  elle  doit  être  reléguée  au  musée  des 
Antiques.  > 

Voici  quelques  observations  que  nous  offrons  comme  des 
types  de  Tangioleucite  et  de  la  phlébite  utérines  puerpérales. 
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Observation  I. 

PériUmite  et  lymphangite  utérine  puerpérale  sur-aiguës. — Mort  cinquante- 
trois  heures  après  l^aeeouehmnent.  (Service  de  M.  Moissenet.) 

Cbérout,  37  ans,  bonne  constitution, multipare,  ayant  déjà  eu  trois 
enfants,  entre  à  Tbôpital  Lariboisière  le  17  mai  1858  et  accouche  na- 
turellement le  18  à  quatre  beures  du  matin. 

Dans  la  nuit  du  18  au  19,  sans  cause  connue,  frisson  extrêmement 
noient,  avec  douleur  vive  et  ballonnement  du  ventre,  boquet,  nau- 
sées et  vomissements  verts;  soif  ardente,  diarrhée  abondante.  —  Un 
vomitif. 

Le  19.  Soir.  Profonde  altération  des  traits;  ventre  dur,  tendu, 
extrêmement  douloureux.  —  25  sangsues,  opium,  10  centig.  ;  glace, 
eau  de  Seltz. 

Le  20.  Excitation  toute  la  nuit,  insomnie  absolue,  soif  ardente,  vo- 
missements incessants  Verts,  porracés.  Le  pouls  a  disparu  à  la  ra- 
diale. Dyspnée  considérable,  plaques  marbrées,  ecchymotiques  sur  le 
tronc  et  les  membres.  -~  Mort  à  neuf  heures  du  matin,  cinquante- 
trois  heures  après  un  accouchement  remarquable  par  sa  simplicité. 

Autopsie.  —Cadavre  marbré  de  plaques  ecchymotiques  disséminées 
et  surtout  abondantes  dans  les  parties  déclives.  Péritoine  légèrement 
vascularisé.  Quelques  cuillerées  de  pus  seulement  accumulé  dans  le 
petit  bassin.  Estomac  et  intestins  distendus  par  des  gaz. 

Utérus  assez  bien  revenu  sur  lui-même.  Sanie  rougeâtre,  sans  féti- 
dité, dans  sa  cavité. 

Lymphangite  utérine  des  plus  évidentes.  On  reconnaît  dans  les  liga- 
ments larges  et  à  la  région  lombaire  les  lymphatiques  distendus  par 
du  pus.  Quelques-uns  atteignent  le  diamètre  d'une  plume  de  corbeau 
et  vont  Vejoindre  les  ganglions  lombaires  hypertrophiés  et  pleins  de 
pas.  —  Congestion  intense  des  méninges,  du  cerveau,  des  poumons, 
du  foie  et  de  la  rate,  sans  trace  de  pus. 

Obsbbvation  11. 

J^lAite  utérine  puerpérale,  ~  Pleurésie  gauche.  —  Abcès  métastatiques 
du  poumon  droit.  (Observations  recueillie  par  M.  Foucauld,  externe 
du  service.) 

Mergecy  (Adèle-Olive),  &gée  de  23  ans  Journalière,  née  à  Rouen,  cé- 
libataire, est  entrée  à  Tbôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Anne,  le 
3  janvier  1874. 

Réglée  à  13  ans,  d'abord  régulièrement  ;  à  14  ans,  suppression 
des  menstrues  pendant  huit  mois.  Puis  la  menstruation  se  rétablit 
avec  une  parfaite  régularité  tous  les  mois,  pendant  cinq  Jours; 
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M....  est  primipare.  Elle  accouche  le  5  janvier,  k  neuf  heures  du 
8oir,d'un  enfant  à  terme  qui  8*est  présenté  par  les  pieds.  La  grossesse 
s'est  bien  passée.  L'accouchement  a  été  facile,  et  dès  le  8,  les  seins 
contenaient  une  assez  grande  quantité  de  lait. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9,  céphalalgie  assez  vive,  qui  persiste  sans 
autres  symptômes  bien  marqués  jusqu'au  3.  Il  n'y  a  pas  eu  de  fris* 
sons,  le  ventre  n'est  pas  sensible,  pas  de  nausées  ni  de  vomissements. 

Mais  le  43  au  soir,  c'est-à-dire  huit  jours  après  la  délivrance,  fris- 
son très -intense,  durant  un  quart  d'heure,  et  qui  se  renouvelle  la 
nuit  avec  les  mômes  caractères. 

Le  14.  A  la  visite  du  matin,  on  constate  une  grande  pâleur  avec  al- 
tération des  traits^sans  aucune  douleur  du  ventre,ni  météorisme.PouIs 
à  128-130.  Sulfate  de  quinine,  i  gr.  50. 

Le  15.  Hier,  vers  deux  heures,  troisième  frîçson  très-intense,  vingt 
minutes  de  durée,  puis  chaleur  et  sueurs  abondantes.  Vers  neuf 
heures,  quatrième  frisson  de  vingt-cinq  minutes.  Pas  de  sommeil  la 
nuit.  Pouls  à  1:28,  temp.  à  40,8.  —  Soir,  vers  deux  heures,  cinquiènae 
frisson  de  dix  minutes.  —  A  six  heures,  pouls  à  li6,  temp.  39,7.  Au- 
cune douleur  dans  le  ventre,  ni  nausées,  ni  vomissements.  Bourdon- 
nements d'oreilles,  surdité  due  au  sulfate  de  quinine.  Môme  traite- 
ment. 

Le  16.  Encore  un  frison  hier  et  un  autre  dans  la  nuit.  Accélération 
et  gône  de  la  respiration,  rien  à  la  percussion  ni  à  Tauscultation,  et 
pas  de  douleurs  abdominales.  Utérus  bien  revenu,  et  rien  d'anormal 
à  signaler  du  côté  des  lochies.  P.  à  104,  T.  v.  38,2. —  Soir,  huitième 
frisson  vers  deux  heures.  P.  130,  T.  v.  40. 

Le  17.  Pas  de  frisson  pendant  la  dernière  nuit.  P.  94,  T.  m.  39,3. 
Langue  blanche,  humide.  Ni  nausées,  ni  vomissements,  mais  consti- 
pation. Toujours  de  la  dyspnée.  Respiration  plus  faible  à.gaucbe. 
Submatité  à  la  base  du  môme  poumon.  Bourdonnements  d'oreilles. 
Potion  de  Todd,  sulfate  de  quinine,  lavement  avec  miel  de  mercu- 
riale, 60  gr.  —  Soir.  Pouls  à  106,  T.  v.  40,1. 

Le  18.  Pas  de  frisson  la  nuit  dernière.  Point  de  côté  à  gauche.  Rien 
de  changé  à  l'auscultation  et  à  la  percussion.  P.  à  108,  T.  41,3. 

Le  19.  Trois  frissons  depuis  hier  &  quatre  heures.  Matîté  à  la  base 
gauche,  souffle  tubaire,  œgophonie,  perte  des  vibrations  thoraciques. 
Ni  toux,  ni  expectoration.  —  Vésicatoire.  —  P.  120,  T.  40.  —  Soir. 
P.  128,  T.  40,5. 

Le  20.  Hier  soir,  un  frisson,  un  autre  pendant  la  nuit  Langue  sèche, 
traits  altérés.  Douleur  de  côté  extrêmement  vive.  Pas  de  douleurs  ap- 
Uculaires.  P.  172,  T.  40,9.  —  Injection  sous-cutanée  de  0,03  cent,  de 
de  morphine. 

Le  21.  Plusieurs  vGoaissements  après  l'injection.  Encore  un  frisson 
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la  nuit  derDiôre.Teinte  subiotôrique,  soufQe  et  œgophonie  k  la  base  du 
poumon  gauche  et  raatité  du  tiers  inférieur.  P.  liS,  T.  40,3. 

Leât.  Dyspnée  plus  grande,  faiblesse  excessive,  toux  trèB-doulou- 
leose,  point  de  côté  intense  à  la  base  gauche.  P.  439,  T.  40,1. 

Le  â3.  Strabisme,  traits  profondément  altérés,  voix  éteinte.  P.  460, 
Temp.  4i,f . 

Mort  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  32  heures  après  la  mort.  —  Le  ventre  n'est  pas  ballonné. 
Il  n'existe  aucune  trace  de  péritonite. 

L'utérus  est  bien  revenu  sur  lui^môme.  Sa  surface  extérieure  ne 
présente  aucune  traînée  blanoh&tre,  comme  dans  les  cas  de  lymphan- 
gite. Une  coupe  superûcielle  des  parois  utérines  ne  laisse  voir  aucune 
trace  de  pus  dans  les  lymphatiques  ;  mais,  en  pénétrant  plus  profon- 
dément on  trouve  les  vejnes  et  les  sinus  de  la  paroi  antérieure,  et  sur- 
tout à  gauche,  remplis  d'un  pus  sanieux,  rougeàtre  et  mal  lié.  En 
certains  points,  les  vaisseaux  contiennent  une  sorte  de  sérosité  trou- 
ble, brunâtre,  semblable  à  une  légère  infusion  de  café. 

Les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  de  la  région  lombaire 
ne  sont  pas  augmentés  de  volume  et  ne  contiennent  pas  de  pus. 

Rien  d'anormal  à  signaler  dans  les  trompes,  les  ovaires,  le  foie,  la 
rate  et  les  reins. 

Dans  le  péricarde,  quelques  fausses  membranes  ténues,  de  récente 
formation.  Dans  les  cavités  du  cœur,  on  trouve  des  caillots  blanchâ- 
tres, iibrineux,enchevôtrôs  dans  les  colonnes,  charnues  et  formés  pen- 
dant l'agonie. 

Dans  la  plèvre  gauche  il  existe  environ  un  litre  de  liquide  purulent, 
et  môle  de  quelques  fausses  membranes;  le  poumon  gauche,  diminué 
de  volume,  refoulé  en  haut,  ne  présente  aucune  altération  notable. 

Le  poumon  droit  est  d'une  coloration  rouge  foncée,  et  présente  çà 
et  là,  à  la  superficie,  de  petits  points  noirâtres,  comme  ecchymo- 
tiqaes,  dus  à  une  infiltration  sanguine.  Des  coupes  pratiquées  en  tous 
sens  font  découvrir  une  grande  quantité  d'abcès  disséminés  dans 
toates  les  parties  de  l'organe,  mais  toutefois  plus  nombreux  à  la  base 
et  sur  les  bords.  Le  volume  de  ces  abcès  varie  de  celui  d'un  grain  de 
millet  à  celui  d'une  noisette.  La  plupart  n'atteint  pas  le  volume  d'un 
pois. 

Dans  la  plèvre  droite,  on  ne  trouve  ni  ôpanchement,  ni  fausses 
membranes. 

Observation  II. 

Phlébite  utéro-ùvarique, — Infection  purulente,^  Abcès  mitastatiques dam 
les  poumons  et  le  rein  ^atic/ia.  (Observation  recueillie  par  M.  Pail- 
LJiRD,  élève  du  service.) 

X ,  primipare,  22  ans,  de  très-forte  constitution,  entre  à  l'hô- 
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pital  Lariboisière  (service  de  M.  Siredey/,  le  47  février,  déclarant 
avoir  des  douleurs  depuis  cinq  heures  du  matin.  La  poche  des  eaaz 
se  rompt  dans  la  première  partie  de  la  nuit.  Le  travail  continue  avec 
une  certaine  énergie  jusqu'au  lendemain  à  Theure  de  la  visite.  On 
reconnaît  une  position  occipito-iliaque  droite  postérieure,  et  on  es- 
père, en  raison  de  Ténergie  des  douleurs  et  de  leur  rapprocliement, 
que  Taccou chôment  se  fera  naturellement.  La  tôte  est  bien  engagée, 
et  la  malade  ne  parait  pas  trop  fatiguée. 

Deux  heures  après,  à  la  fin  de  la  visite,  M.  Siredey  revint  voir 
cette  femme.  Les  douleurs  s'étaient  ralenties.  Le  travail  n'avait  pas 
progressé.  M.  Siredey  se  décide  à  faire  alors  une  application  de  for- 
ceps, qui,  sans  être  trop  laborieuse,  se  termine  par  l'extraction  d*un 
enfant  pesant  3550  grammes. 

Les  jours  suivants,  la  nialade  se  trouve  bien  :  aucune  douleur  dans 
le  ventre  ;  pas  le  moindre  frisson. 

La  peau  seule  reste  chaude,  et  le  pouls  toujours  élevé. 

19  Février.    Température.    Matin,  38o.      Soir,  39.      Pouls,    i08 

20  —  —  —      39.8  40.8        —       440 

21  —  —  —     40.  39.7        —       iîO 

22  —  —  —      40.  40.  —       130 

Nous  constatons  des  eschares  vulvaires.  Les  lochies,  sont  fétides. 
On  pratique  plusieurs  fois  par  jour  des  lotions  et  des  injections  avec 
une  solution  de  permanganate  de  potasse,et  la  malade  est  soumise  à  la 
décoction  et  à  l'extrait  de  quinquina,  &  Teau-de-vie  et  au  café. 

Le  28.  Les  plaies  se  détergent,  ont  un  bon  aspect,  sans  odeur  fé- 
tide. Mais  la  température  et  le  pouls  restent  tmijours  aussi  élevés, 
quand,  dans  la  soirée,  c'est-à-dire  dix  jours  après  l'accouchement, 
parait  un  frisson  très-violent,  avec  claquement  de  dents,  suivi  de 
chaleur  et  de  sueurs  profuses. 

Aussitôt  le  frisson  passé,  la  malade  se  trouve  mieux  et  accuse  un 
grund  bien-être. 

1«'  mars.  Nous  assistons  &  la  visite,  à  un  deuxième  frisson  aussi 
violent  que  la  veille.  Pouls  à  132.  Apparition  d'une  teinte  sub-iclé- 
rique.  Ventre  souple,  absolument  indolent.  Aucune  douleur  en  quel- 
que point  du  corps  que  ce  soit.  Rien  d'anormal  aux  poumons  ni  au 
cœur.  Les  plaies  vulvaires  n'ont  pas  mauvais  aspect. 

Néanmoins,  M.  Siredey  n'hésite  pas  k  diagnostiquer  une  phlébite 
utérine,  avec  infection  purulente. 

Il  ajoute  au  traitement  indiqué  plus  haut  1,50  de  sulfate  de  quinine. 

Les  frissons  se  répètent  tous  les  jours  à  plusieurs  reprises.  Dans 
l'intervalle  la  femme  est  très-gaie  ;  elle  se  trouve  bien,  et  nous 
demande  chaque  matin  quand  elle  pourra  se  lever  et  quitter  l'hôpital. 

Le  3.  Douleur  vague  dans  le  poignet  gauche  et  l'épaule  droite,  sans 
rougeur  ni  tuméfaction. 
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Le  4.  Ladoulear  a  augmenté  à  l'épaule  ;  mais  le  ventre  est  toujours 
indolore  ;  on  ne  trouve  rien  que  des  r&les  bullaires  disséminés  dans 
les  deux  poumons.  La  face  prend  une  teinte  terreuse,  jaunâtre,  de 
plus  en  plas  prononcée. 

Le  5.  Dans  la  soirée,  frisson  extrêmement  violent,  suivi  de  délire 
qui  se  conUnue  toute  la  nuit,  et  dure  jusqu'à  la  mort,  le  lendemain 
à  huit  heures  du  matin. 

Autopsie.  Le  ventre  n'est  pas  distendu.  Nous  ne  constatons  aucune 
trace  de  péritonite. 

Le  coL  de  l'utérus  violacé  présente  trois  déchirures,  d'ailleurs  peu 
étendues.  Le  corps  a  subi  un  mouvement  de  retrait  assez  prononcé.  A 
sa  surface  on  ne  constate  ni  péritonite,  ni  vaisseaux  blanchâtres. 

Des  coupes  pratiquées  au  niveau  de  l'insertion  placentaire,  à  la 
partie  supérieure  et  médiane  de  la  face  postérieure,  donnent  issue  à 
du  pus  qui  provient  des  vaisseaux  profonds  et  que  l'on  reconnaît  être 
des  sinus  veineux.  Ce  pus  est  mal  lié  et  présente  un  aspect  brunâtre. 
Nous  constatons  également  une  inflammation  avec  caillots,  mélangés 
de  pus,  dans  les  veines  utéro-ovariennes  du  côté  droit. 

Pas  de  pus  dans  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  lom- 
baires; foie  et  rate  énormes,  sans  abcès. 

Le  rein  gauche  est  criblé  d'abcès  métastatiques  du  volume  d'un 
haricot  à  celui  d'une  noisette. 

Dans  les  deux  poumons  nous  constatons  aussi,  à  leur  superficie  et 
surtout  au  niveau  des  bords,  de  nombreux  petits  abcès. 
Rien  au  cœur. 

Pas  de  pus  dans  les  articulations  qui  avaient  été  douloureuses. 
Le  cerveau  n'a  pas  été  examiné. 

Observation  IV. 

Observation  de  phlébite  tUéro-ovarienne  avec  arthrite  jifppurée,  recueillie 
dans  le  service  d'accouchements  de  M.  Siredey,  à  l'hôpital  Lariboi- 
sièrc,  par  M.  Fioupe,  interne  du  service. 

La  nommée  Foumier  (Marie),  entre,  à  la  salle  Sainte-Anne,  le  di- 
manche 2i  mars  1874.  Cette  femme,  d'une  constitution  assez  délicate, 
on  peu  amaigrie,  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave  et  jouit  généra- 
lement d'une  bonne  santé. 

Elle  a  été  réglée,  pour  la  première  fois,  &  l'âge  de  14  ans;  depuis 
lors,  menstruation  régulière,  durant  trois  jours,  s'accompagnant  de 
quelques  coliques. 

Premier  accouchement  &  terme,  il  y  a  deux  ans,  à  l'hôpital  Lari- 
boisière;  suites  de  couches  normales.  Partie  de  l'hôpital  au  bout  de 
boit  jours  dans  un  état  très-satisfaisant. 

La  seconde  grossesse  s'est  très-bien  passée;  durant  le  dernier  mois 
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cependant,  doalenrs  assez  vives  dans  le  ventre  et  au  niveau  de  la  ré- 
gion lombaire. 

Accouchement  le  lundi,  13  mars  i874,  à  sept  heures  du  matin,  d*ane 
fille  pesant  3kil.,%0.gr.;  le  travail  a  duré  douze  heures. 

Après  la  délivrance,  qui  s'est  faite  facilement,  hémorrhagie  assez 
abondante,  pour  laquelle  on  a  donné  du  seigle  ergoté. 

Pas  de  déchirure  du  périnée.  Rien  de  particulier  à  noter  du  lundi 
%i  mars  au  jeudi  26.  Seins  assez  gonflés  (la  mère  allaite  son  enfant). 
Lochies  normales. 
.  Le  jeudi  36,  émotion  très-vive  lors  de  la  visite  des  parents. 

Dès  le  lendemain,  vendredi,  à  huit  heures  du  soir,  céphalalgie, 
fièvre  sans  frisson,  sans  douleur  abdominale.  Ce  n'est  que  vers  le 
milieu  de  la  nuit  que  la  malade  éprouve  une  douleur  qu'elle  compare 
h  une  barre,  au-dessus  de  Taroade  de  Fallope,  du  cété  gauche. 

Le  samedi  matin  i8,  à  huit  heures,  frisson  avec  claquement  de 
dents,  assez  violent  pour  faire  trembler  le  lit,  et  qui  dure  un  quart 
d'heure  environ.  Le  stade  de  froid  a  été  suivi  des  stades  de  chaleur 
et  de  sueurs. 

A  la  visite,  on  trouve  la  malade  en  proie  à  une  fièvre  très-vive, 
140  pulsations.  Par  la  pression,  on  développe  de  la  douleur  au  ni- 
veau et  un  peu  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope  à  gauche.  Cependant 
le  ventre  n*est  pas  ballonné  ;  l'utérus  paraît  bien  revenu.  Pas  de  féti- 
dité des  lochies* 

Langue  un  peu  blanche.  Une  selle  le  matin  avant  la  visite.  Trai- 
tement: 15  sangsues  au  niveau  de  la  région  douloureuse,  lgr..50  de 
sulfate  de  quinine. 

Immédiatement  après  fa  vi^te  du  matin,  second  frisson  semblable 
au  premier.  Les  piqûres  des  sangsues  ont  bien  coulé.  La  malade  n*a 
encore  pris  que  Ogr.,50  de  sulfate  de  quinine.  La  douleur  abdominale 
est  beaucoup  moins  vive;  124  pulsations. 

Dimanche,  29  mars,  pas  de  frisson.  Ventre  non  douloureux.  On  con* 
tinue  le  sulfate  de  quinine. 

Lundi  30.  La  fièvre  persiste;  la  température  rectale  est  de  40^,7; 
sulfate  de  quinine  lgr.,50. 

Mardi  3L  La  malade  accuse  une  douleur  au  niveau  de  répoole 
gauche.  Cependant  l'articulation  n^est  pas  tuméfiée  et  la  peau  qui 
la  recouvre  conserve  son  aspect  normal.  Qros  rhonchus  |aux  deux 
bases.  Rien  du  côté  de  l'abdomen;  120  pulsations;  lgr.,50  de  sulfate 
de  quinine.  On. enveloppe  l'articulation  douloureuse  de  ouate  lau- 
danisëe. 

On  envoie  en  nourrice  l'enfant^  qui  ne  pèse  plus  que  3kil.,720,  et 
la  mère  passe  à  la  salle  Sainte-Geneviève,  n«  3. 

Mercredi  !•'  avril.  —  Pas  de  nouveau  frisson,  même  traitement. 
122  pulsations,  40«2.  Douleur  très-vive  dans  l'autre  épaule*  La  malade 
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•ocose  RQssi  an  point  de  côt^  à  gauche.  Elle  ne  tousse  pas.  Pas  de 
matité,  pas  de  souffle»  pas  d'égophouie.  Le  murmure  vésiculaire  s'en- 
tcod  bien  partout. 

Jeudi  2.  —  On  ne  trouve  rien  k  la  poitrine.  Les  deux  articulations 
scapulo-humêrales  sont  toujours  douloureuses.  Peau  très-chaude. 
Sulfate  de  quinine,  i  gr.  SO. 

Le  soir,  iSi  pulsations  ;  AQ^i.  Les  deux  coudes  sont  douloureux,  le 
moindre  mouvement  imprimé  aux  membres  supérieurs  arrache  des 
cris  à  la  malade. 

Vendredi  3.  —  96  pulsations.  Quelques  \é8icules  de  miliaire 
apparaissent  an-devant  de  la  poitrine.  On  continue  le  sulfate  de  qui<- 
nine,  i  gr.  50. 

Le  soir,  140  pulsations,  41<>3.  —  Pouls  fort,  irrégulier  ;  battements 
du  cœur  irrëguliers  aussi  et  tumultueux  ;  bruit  de   souffle   très- 
intense,  mais  non  rude,  à  la  base  et  au  premier  temps. 
La  malade  meurt  dans  la  nuit  du  vendredi  au  samedi. 
Autopsie  le  dimanche  5  avril  à  7  1/i  du  matin. 
Aucune  trace  de  péritonite  ;  pas  de  fausses  membranes,  pas  de 
liquide  péritonéal.  Les  anses  intestinales  n'adhèrent  pas  entre  elles 
et  ne  présentent  pas  de  piqueté  rougeâtre.  On  n'aperçoit  sur  la 
surface  de  Tutérus,  qiji  paraît  bien  revenu  sur  lui-môme,  aucune 
trace  de  phlegmasie. 

A  droite  comme  à  gauche  les  veines  utéro-ovariennes  contiennent 
des  caillots  et  un  pua  roupe&tre  que  Ton  retrouve  aussi  dans  les 
sinus  utérins  au  niveau  des  deux  angles  supérieurs.  Nous  nous  assu- 
rons bien  que  le  pus  siège  dans  les  veines,  et  non  pas  dans  les  lym- 
phatiques. Les  vaisseaux  qui  le  renferment  sont  situés  profondément 
dans  Tépaisseur  de  l'utérus  et  ne  contiennent  pas  de  valvules,  tandis 
que  les  lymphatiques  qui  se  trouvent  à  la  superficie  de  l'organe 
sont  absolument  indemnes,  et  nous  ne  trouvons  aucun  ganglion  lom- 
baire hypertrophié  ou  contenant  du  pus.; —  Pas  de  traces  de  pus  dans 
les  autres  portions  de  l'utérus  :  sa  surface  interne  est  d'un  rouge 
noirâtre. 

L'articulation  scapulo-humérale  gauche  contient  2  cuillerées  à  café 
environ  de  pus  qui  remplit  aussi  le  canal  formé  par  la  coulisse  bîoi* 
pitale.  L'articulation  scapulo-humérale  droite  et  les  deux  articula* 
tiens  du  coude  ne  contiennent  pas  de  pu8«  Elles  ne  présentent  môme 
ni  rougeur,  ni  injection. 

Les  autres  organes  (poumons  et  plèvres,  cœur,  foie,  rate,  reins)  ne 
contiennent  pas  de  pus. 
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•  DES  ATRÉSIES 

COMPLEXES  DES  VOIES  GÉNITALES  DE  LA  FEMME 
OU  DE  L'HÉMATOMÈTRE  UNILATÉRAL. 

Par  le  Dr  Albert  Paeek  (4e  KImes) 

Parmi  les  anomalies  dont  les  organes  génitaux  sont  suscepti- 
bles, il  n'en  est  pas  de  plus  digne  d'intérêt  et  tout  à  la  fois  de 
plus  importante  que  celle  que,  faute  d'appellation  meilleure,  j'ai 
désignée,  il  y  a  dix  ans  passés,  sous  le  nom  d'atrésie  complexe. 
Caractérisée  anatomiquement  par  Texistence  de  deux  cavités 
utérines  coïncidant  avec  un  obstacle  placé  sur  Tune  des  moitiés 
du  canal  utero- vaginal,  et  physiologiquement  par  l'excrétion 
d'une  partie  du  sang  menstruel,  alors  que  l'autre  est  retenue 
dans  la  moitié  imperforée,  cette  espèce  m'aparu  mériter  un  nou- 
vel examen  et  réclamer  des  développements  spéciaux.   Cette 
étude  est  d'autant  plus  nécessaire  que,  depuis  la  publication  de 
ma  monographie  (1),  plusieurs  faits  qui  s'y  rattachent  ont  été 
consignés  dans  la  presse  étrangère.  En  exposant  ces  observa- 
tions, dont  quelques-imes  n'ont  pas  été  interprétées  à  leur  vé- 
ritable valeur,  en  mettant  en  saillie  les  signes  qui  ont  servi  au 
diagnostic,  je  crois  faire  une  œuvre  vraiment  utile  et  compléter 
ainsi  le  travail  que  l'Académie  des  sciences  a  bien  voulu  récom- 
penser. 


Les  atrésies  complexes  reconnaissent  pour  origine  un  double 
arrêt  de  développement:  l'un  frappant  les  cordons  de  Muller 
au  moment  où  ils  se  réunissent  de  bas  en  haut,  l'autre  atteignant 
l'un  d'eux,  ou,  pour  être  plus  général,  l'une  des  moitiés  du  ca- 
nal utéro-vaginal  au  moment  où  il  achève  de  compléter  sa  ca- 
nalisation. Ces  deux  phénomènes,  bien  que  tout  à  fait  distincts 
dans  leur  évolution,  sont,  à  quelques  différences  près,  contempo- 
rains dans  leur  production;  ils  s'effectuent  dans  la  période  com- 
prise entre  le  deuxième  et  le  troisième  mois  de  la  vie  embryon- 

(1)  De  Catrisie  des  voies  génitales  de  h  femme^V^xis^  in-4,  1864. 
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nâire,  et  partant  impUguent  un  double  arrêt  de  développement 
survenu  à  cette  même  époque.  Avant  la  huitième  semaine,  en 
effet,  Texistence  d'une  cavité  est  rarement  démontrable  ;  après 
la  douzième  semaine,  au  contraire,  la  canalisation  est  totale- 
ment achevée  et  Torgané  utérin  a,  sinon  acquis  sa  forme  défi- 
nitive.du  moins  perdu  les  caractères  qui  rendent  possible  Texi- 
stence  d'un  hématomètre  imilatéral.  C'est  donc  un  obstacle  ab- 
sola  à  la  production  de  cette  double  anomalie,  et  c*est  la  l'aison 
poiir  laquelle  j^estime  que  cette  dernière  limite  ne  saurait  être 
atteinte.  On  ne  peut  le  mettre  en  doute,  toutes  les  formes  tran 
sitoires  de  rutérus  sont  compatibles  avec  un  obstacle  transversal, 
mais  les  seules  qui  assurent  la  rétention  d'une  part,  Thémor- 
liiagie  par  le  vagin  de  Tautre,  sont  les  formes  bicorne  et  bilo- 
culaire  avec  deux  orifices  séparés. 

L'antériorité  de  Tutérus  bicorne  sur  l'utérus  septus^  cloisonné 
ou  biloculaire,  la  plus  grande  fréquence  du  premier  impliquent 
la  prédominance  d'une  de  ces  formes.  Les  faits  confirment  cette 
ma/iière  de  voir,  et  sauf  une  observation  de  Breisky  et  la  sui* 
vante,  toutes  les  autres  sont  des  exemples  d'utérus  bicorne. 

Obskktâtion  I.  —  Uiénis  septut.  —  Atrésie  congénitale  de  Vori/lce 
externe  droit,  —  Hématomètre  de  ce  côté.  —  Opération,  —  Mort  par 
rupture  de  la  trompe  dfoite. 

Une  dame  de  17  ans,  avait  depuis  trois  ou  quatre  ans  le  molimen 
menstrael  avec  des  règles  irrégulières  et  médiocres.  Le  17  mai  1865, 
A.  Jones  (de  Camarvon)  constata  une  tumeur  élastique,  étalée,  qui  à 
droite  faisait  saillie  dans  le  vagin  et  ne  présentait  aucun  orifice.  Une 
ponction  exploratrice  fit  sortir  un  liquide  épais,  noirâtre,  et  par  l'in- 
cisiun  il  s*écoula  une  pinte  de  sang  menstruel  à  l'état  de  rétentum. 
Le  31  mai,  la  malade  succomba  à  une  rupture  intra-péritonéale. 

Le  col  présentait  deux  oritices  distincts  s'ouvrant  dans  un  vagin 
simple.  La  corne  gauche  était  normale  et  offrait  dans  l'étendue  de  son 
cepvix  un  arbre  de  vie  évident.  L*orifice  droit  sur  lequel  se  trouvaient 
encore  quelques  restes  de  la  membrane  obturatrice  incisée,  condui- 
sait dans  un  cervîx  énormément  dilaté,  qui  se  présentait  épais,  plissé 
et  coloré  en  noir.  La  cavité  de  la  corne  droite  .était  également  forte- 
ment dilatée.  Les  deux  trompes  étaient  perméables. L'ovaire  droitet  le 
ligament  large  étaient  occupés  par  une  tutneur  dont  la  rupture  avait 
amené  le  dénoument  fatal.  (British  medicaljoumal^  â!2  Juiy  1865,  p.  34.) 

Aiin.  gyn.,  vol.  JIJ.  18 
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L'imperforation  de  Vutérus  a  été  constatée  huit  fois  au  méat 
externe  et  une  fois  au  méat  interne.  Dans  tous  les  cas,  le  vagin 
était  simple,  mais  cependant -il  n'y  a  pas  incompatibilité  entre 
la  duplicité  de  c^t  organe  et  Timperforation  du  méat,  témoin 
l'enfant  que  j*ai  observé  et  la  fille  de  18  ans  dont  Santesson  a 
parlé.  {Preuss.  Ver.  Zeit.  1857,  n*»  50.) 

La  duplicité  du  vagin  et  llmperforation  de  l'une  des  moitiés 
ont  été  au  contraire  plus  fréquemment  constatées.  Dans  les 
S3  cas  relatifs  à  cette  espèce,  le  siège  de  l'obstacle  est  excessive- 
ment  varié;  il  a  été  rencontré  un  peu  partout,  mais  plus  sou- 
vent à  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur. 

Quant  au  côté  où  se  trouvait  Tobstacle,  les  32  observations 
sur  lesquelles  est  établi  ce  travail,  dépouillées  à  ce  point  de  vue, 
donnent  les  résultats  suivants.  Abstraction  faite  des  cas  dans 
lesquels  cette  particularité  n'est  point  spécifiée,  le  côté  in- 
téressé a  été  8  fois  le  gauche  et  20  fois  le  droit.  A  s'en  référer  à 
cette  statistique,  le  côté  droit  aurait  le  triste  privilège  d'être 
plus  souvent  imperforé,  tandis  qu'habituellement  c'est  le  côté 
gauche  du  corps  qui  offre  le  plus  grand  nombre  d'anomalies  (1). 

II 

L'existence  d'une  atrésie  complexe  est  sans  influence  immé- 
diate  sur  le  développement  général  de  l'économie  et  n'entrave 
4e  prime  abord  que  d'une  façon  subsidiaire  celui  du  système  gé- 
nital tout  entier.  Les  faits  relatés  par  Rokitansky  et  exposés  dans 
mon  ouvrage  le  sont  d'une  façon  trop  incomplète  pour  avoir  la 
signification  qui  leur  a  été  accordée  ;  ce  sont  surtout  des  des- 
criptions anatomo-pathologiques  et  nullement  des  documents 
cliniques.  Celui  de  Holst  ^Beitraege  zur  Gyn.  Tubingen,  1865, 
p.  63),  qui  a  ce  dernier  caractère,  a,  par  suite,  une  toute  autre 
importance  ;  les  organes  génitaux  ont  effectué  cependant  leurs 

(1)  Pendant  la  oorrection  des  épreuves,  je  prends  oonnaissauce  d*un  article 
de  Karl  V .  Braun-Fernwald  [Wieiu  mediz,  Woch,^  12 sept..  1874),  qui  signale, 
dans  les  termes  suivants,  le  cas  qui  lui  est  personnel.  Cette  personne  ayant  un 
double  vagin  aurait  eu  deux  accouchemenls  et  la  tumeur  sanguine  étant  une 
cauttc  de  dystocio  aurait  été  vidée  par  une  ponction  à  travers  la  cloison  au 
commencement  du  travail. 
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phases  habituelles  mais  d'une  manière  excessivement  lente,  puis. 
que  celte  fille  fut  réglée  seulement  à  sa  vingt-septième  année. 
Quelle  part  eut  à  ce  retard  la  manière  d'être  des  organes  géni- 
Uui?  Ija  réponse  à  cette  question  est  difficile  à  donner,  bien 
que  l'observation  ait  été  publiée  avec  les  détails  les  plus  minu* 
tieoz.  Tout  ce  qui  peut  être  affirmé  à  cet  égard,  c'est  que  cette 
particularité  est  vraiment  exceptionnelle. 

Chez  les  autres  personnes,  en  efibt,  cette  fonction  s'est  établie 
à  l'époque  ordinaire.  Si  quelques  relations  gardent  le  silence  à 
cet  endroit^  la  plupart  ont  consigné  cette  intéressante  particula- 
rité. Ainsi,  la  première  apparition  eut  lieu  deux  fois  à  13  ans 
(W.  À.  Freund),  trois  fois  kiA  (Jones,  Braus  et  Simon),  une  fois 
à  15  (Décès),  trois  fois  à  16  (Hégar,  Neugebauer,  S«  obs.  Pas* 
saaer),  cinq  fois  à  17  (Breisky,  Hertzfelder,  Leroy,.  Neugebauer, 
l"  obs.  Schrœder),  deux  fois  à  18  (Beronius,  Nicoloysen, 
Breisky,  8*  obs.),  et  enfin  une  fois  à  19  (6"  obs.l. 

Envisagée  d'une  façon  générale,  la  manière  d'être  de  l'hémor- 
rhagie  menstruelle  a  été  dans  tous  les  cas  extrêmement  variable 
an  point  que,  de  prime  abord,  il  en  ressort  une  confusion  exces- 
sive. Par  exemple,  la  quantité  le  plus  souvent  médiocre  est  taxée 
d'abondante  dans  deux  ou  trois  cas  ;  la  durée  ne  varie  pas  moins 
depuis  six  jours  à  trente-six  heures  ;  enfin,  le  retour  parfois  ré* 
guiier  est  le  plus  souvent  irrégulier.  L'hémorrhagie  se  montre 
tantôt  tous  les  quinze  jours,  tantôt  toutes  les  cinq  ou  six  semai- 
nes, tantôt  enfin  après  deux  ou  trois  menstruations  normales, 
il  y  a  des  suspensions  plus  ou  moins  longues  durant  plusieurs 
mois.  Bref,  irrégularité  dans  le  retour,  variabilité  dans  la  durée 
et  dans  la  quantité,  tels  sont  les  caractères  de  la  menstruation 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Dans  d'autres,  au  contraire, 
la  marche  de  l'hémorrhagie  cataméniale  est  tout  à  fait  normale 
au  point  que  là  maladie  est  absolument  méconnue.  Sous  ce  rap* 
port,  il  est  peu  de  faits  aussi  instructifs  que  le  suivant. 

Ow.  II.  —  Utérus  bicomis,  atrùie  congénitate  de  V orifice  externe  droit, 
-^  Lésion  méconnue,  —  Mort  spontanée  à  43  ans, 

One  lessiveuse,  Agée  de  43  ans,  entra  à  l'hôpilal  avec  cette  note 
qu'elle  souffrait  depuis  longtemps  d'une  tumeur  de  l'ovaire.  A  Texa- 
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men  du  ventre,  on  constata  deux  tumeurs  arrondies  de  fonne  ovale; 
la  droite,  qui  était  en  même  temps  la  plus  petite,  fut  reconnue  à 
Tautopsie  être  formée  par  la  corne  correspondante,  distendue  par  le 
sang  menstruel  ;  quant  à  Tau tre,  elle  était  constituée  par  la  vessie 
distendue.  La  menltruation  ayant  lieu  régulièrement  tous  les  mois 
par  la  moitié  d'utérus  restée  ouverte,  on  n'avait  pas  pensé  à  la  possi- 
bilité d'une  rétention  menstruelle,  la  corne  s'était  distendue  peu  à 
peu  et  remplissait  presque  complètement  l'entrée  du  bassin.On  n'avait 
pas  davantage  pensé  à  la  rétention  d'urine.  Celle-ci  s'écoulait  d'elle- 
même,  mêlée  à  une  sécrétion  fétide.  Il  n'y  avait  qu^un  rein.  (Th un- 
gel.  Klinische  mittheilungen,  Hambourg,  1860,  p.  55.) 

A  roccasion  du  diagnostic  nous  reviendrons  sur  ce  fait,  pour 
le  moment  nous  nous  bornerons  à  mettre  en  saillie  la  régularité 
de  la  fonction  menstruelle  se  poxu^suivant  sans  incidents  nota- 
bles jusqu'à  Tâge  de  43  ans.  Cette  régularité  a  été  encore  relevée 
dans  d'autres  cas,  mais  jamais  d'une  façon  aussi  prolongée  : 
les  filles  opérées  par  Simon  et  Passauer  eurent  seulement  trois 
époques  régulières  ;  celle  de  Schrœder  et  Hertzfelder  en  eurent 
de  huit  à  dix;  celles  de  Leroy,  dix-huit;  celle  deBreslau,  vingt- 
quatre  environ;  enfin  celle  de  Weber,  un  plus  grand  nombre, 
puisque  cette  régularité  existait  à  Tâge  de  27  ans.  A  ce  titre, 
nous  croyons  devoir  reproduire  cette  observation  avec  d'autant 
plus  de  raison  qu'elle  avait  échappé  jusqu'ici  aux  recherches  de 
ceux  qui  ont  abordé  la  question.  A  cause  de  son  étendue,  nous 
en  donnons  seulement  la  première  partie. 

Obs.  III.  •*  Utérus  bicorne  avec  méat  externe  imperforé  du  côté  droit.  — 
Régularité  de  la  menstruation.  —  Accidents  de  rétention  remontant  à 
un  an. 

-M.  Weber  a  communiqué,  le  29  avril  1849,  à  la  Société  médicale 
du  Haut-Rhin,  une  observation  de  tumeur  abdominale  chez  une  per- 
sonne de  !27  ans.  Cette  tumeur  s'est  développée  peu  à  peu  depuis  la 
moitié  du  bassin  jusqu'au-dessous  de  Tombilic,  absolument  comme 
se  comporte  la  matrice  dans  la  grossesse;  au  toucher  par  le  vagin, 
on  trouve  môme  que  le  col  s'est  un  peu  raccourci  et  effacé.  Cepen- 
dant il  ne  peut  y  avoir  présomption  de  grossesse  ;  outre  que  la  mora- 
lité de  cette  personne  en  est  une  garantie,  il  n'y  a  pas  de  ballotte- 
ment, puis  le  mal  a  dépasssé  le  terme  ordinaire  d'une  grossesse,  ayant 
commencé  il  y  a  plusd'un  an  sans  cause  bien  appréciable;  ily  a  aussi 
beaucoup  plus  de  troubles  fonctionnels  que  n'en  comporte  une  gros- 
sciîse,  urines  d ifiicilcs, constipation  opiniàtre,douleurs  constantes  dans 
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le  ventre,  passage  des  vents  presque  impossible  et  s'accumulant  aussi 
au-dessus  de  la  tunieur;eni]n,et  c'est  là  la  raison  znajeure,cette  demoi- 
selle est  réglée  tous  les  mois,  et  au  début  de  la  maladie,  elle  Tétait 
iOQS  les  quinze  jours  et  abondamment.  Chaque  époque  menstruelle 
donne  lieu  à  un  redoublement  de  malaise  dans  le  ventre  et  à  des 
trompes  très-fortes  dans  tout  le  bas-venlre;  mais  cependant  plutôt  à 
droite  et  s'étendant  dans  tout  le  membre  abdominal  de  ce  côté  et  s'y 
compliquant  d'un  œdème  permanent.  Pendant  que  les  désordres 
menstruels  ont  lieu  et  que  les  règles  coulent,  la  tumeur  va  en  aug- 
mentant et  ainsi,  à  chaque  époque,  les  troubles  fonctionnels  et  la 
tumeur  s'accroissent.  Celle-ci  dure  d'abord  puis  un  peu  fluctuante  à 
g&uehe,  le  devient  ensuite  dans  toute  son  étendue.  Ne  sachant  ni  sa 
nature  précise,  ni  son  contenu,  on  hésite  à  l'attaquer  mais  dans  une 
dernière  époque  menstruelle,  les  douleurs  prennent  une  telle  inten- 
sité qu'il  faut  bien  se  décider  à  une  opération.  Les  douleurs  sont  si 
vives  qu'elles  ressemblent  à  une  péritonite  aiguë  ou  à  une  perfora- 
tion intestinale  ;  la  malade  perd  l'usage  de  ses  sens  et  ne  connaît  plus 
personne,  son  faciès  est  cadavéreux,  le  pouls  filiforme,  à  170  pulsa- 
tions ;  chacun  attendait  sa  lin  prochaine. 

Après  l'époque  elle  se  remet  pourtant  un  peu,  et  ii  faut  se  h&ter 
d'agir  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  ce  que  l'époque  prochaine  en- 
lève la  malade.  On  ne  pouvait  guère  songer  à  atteindre  la  tumeur 
par  le  vagin  chez  une  demoiselle;  parla,  d'ailleurs,  on  ne  sentait  pas 
de  fluctuation.  Il  valait  donc  mieux  l'attaquer  par  le  ventre,  où  la 
sensation  d'un  liquide  contenu  dans  une  tumeur  était  distincte.  Selon 
toute  probabilité,  œtte  tumeur  était  la  matrice  contenant  soit  de  la 
sérosité,  soit  du  pus  ou  des  hydatides  ;  mais  ce  pouvait  aussi  être 
l'ovaire  droit  ou  toute  autre  tumeur  qui  aurait  aplati  la  matrice  et 
effacé  son  col.  Comme  il  n'y  avait  pas  probabilité  d'adhérences  entre 
la  tumeur  et  les  parois  abdominales,  il  était  prudent,  pour  éviter 
an  épanchement  dans  le  péritoine,  de  faire  précéder  la  ponction  par 
l'application  de  la  potasse  caustique.  Deux  jours  après,  une  ponction 
à  travers  l'eschare  donne  issue  à  3  kilogrammes  et  demi  de  sang  noir, 
sans  caillots  ni  mélange  de  pus  ou  de  sérosité  ;  la  tumeur  s'affaisse 
presque  au  niveau  du  pubis  et  la  patiente  entre  promptement  en  con- 
valescence, refleurissant  et  reprenant  des  forces  à  vue  d'œil. 

Pendant  six  semaines  il  en  est  ainsi,  mais  alors  les  règles  appa- 
raissent et  avec  elles  les  douleurs  du  ventre  et  son  augmentation  de 
volume  ;  la  tumeur  atteint  de  nouveau  l'ombilic.  A  la  fin  de  la  période 
menstruelle,  cette  personne  perd  encore,  pendant  quelques  jours,  un 
peu  de  sang  noirâtre  et  altéré,  analogue  à  celui  qu'a  donné  la  ponc- 
tion ;  le  même  phénomène  s'était  déjà  présenté  quelquefois  à  là  suite 
de  l'époque  avant  la  ponction  abdominale. 

D'après  ces  faits,  il  est  évident  que  la  tumeur  qui  occupe  ici  l'ab- 
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domen  est  la  matrioe,  qu'elle  doit  être  bicorne  ou  contenir  une  cavité 
accidentelle  dans  laquelle,  le  sang  s'amasse  sous  l'influence  du  moU* 
men  menstruel,  et  que  pourtant  cette  cavitô  anormale  doit  avoir  une 
faible  communication  avec  la  cavité  naturelle.  Si  les  douleurs  et  la 
tuméfaction  doivent  grandir  à  chaque  époque  nouvelle,  ce  qui  n'est 
que  trop  probable,  il  sera  opportun  de  chercher  à  attaquer  la  tumeur 
par  le  vagin  et  de  lui  procurer  ainsi,  si  possible,  une  ouverture  per- 
manente. {GazetU  médicale  de  Strasbourg^  ±0  juin  i849,  p.  187.) 

Pour  conserver  à  cette  intéressante  observation  sa  physiono- 
mie originale,  elle  a  été  reproduite  sans  y  rien  changer,  'mais 
cependant  afin  de  la  compléter,  il  sera  permis  d  ajouter  qu'elle 
est  un  exemple  très-net  d'atrésie  complexe,  ou,  si  Ton  veut  en- 
core, d'hématomètre  développé  dans  la  corne  droite  d'un  utérus, 
à  deux  cavités. 

Avant  d'en  finir  avec  la  manière  d'être  de  la  menstruation,  il 
reste  à  signaler  les  quelques  cas  dans  lesquels  elle  afait  complè- 
tement défaut  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Cette  ca- 
tégorie, qui  comprend  une  observation  de  Rokitansky  et  une 
autre  de  Breisky,  a  moins  droit  que  la  précédente  à  nous  arrêter. 
Par  suite  de  l'absence  de  toute  hémorrhagie  par  la  corne  restée 
ouverte,  les  symptômes  inhérents  à  la  rétention  des  menstrues 
prédominent  et  en  appelant  l'attention  exclusive  du  médecin, 
doivent  conduire  à  un  traitement  approprié.  • 

Ainsi  donc,  la  menstruation  est  tantôt  absente,  tantôt  régu- 
lière, tantôt  d'emblée  sujette  à  de  nombreuses  irrégularités.  Ces 
états  divers  ne  sont  point,  comme  la  date  de  sa  première  appari- 
tion, inhérents  à  la  constitution  plus  ou  moins  robuste  du  sujet, 
m£ûs  bien  subordonnés  à  la  manière  d'être  de  l'utérus.  Les 
cornes  sont-elles  inégalement  développées,  on  constatera  tantôt 
Tabsence,  tantôt  la  régularité  de  Fhémorrhagie,  suivant  que  la 
corne  restée  ouverte  sera  arriérée  ou  prématurée  dans  son  évo- 
lution. Les  cornes  sont-elles  au  contraire  également  dévelop- 
pées comme  c'est  là  le  cas  le  plus  fréquent,  Fhémorrhagie  sera 
médiocre  de  quantité  par  suite  de  son  partage  en  deux  moitiés 
égales,  Tune  pour  la  corne  ouverte,  et  l'autre  pour  la  corne 
fermée  (1).  C'est  du  moins  la  seule  explication  qui  puisse  être 

(1)  A  8*ea  référer  à  quelques  observations  il  existerait  une  certaine  altèmanoe 
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donnée  rationnellement  de  certaines  diffîrences  existant  dans 
rblstoire  clinique  des  atrésies  complexes,  et  c'est  ce  qui  au- 
torise à  penser  qu'elle  sera  universellement  admise. 

m 

Après  l'étude  de  l'hémorrhagie  effectuée  par  la  corne  restée 
libre,  se  place  naturellement  Tezamen  de  celle  qui  se  produit 
dans  la  corne  imperforée.  L'une  et  l'autre  sont  habituellement 
eonnezes  et  concomitantes  dans  leur  évolution,  mais  tandis  que 
la  première  est  un  bénéfice  de  nature,  la  seconde  se  transfcnine 
tOQt  de  suite  après  sa  production  en  un  accident  pathologique 
des  plus  importants.  La  connaissance  des  phénomènes  qui  ré- 
sultent de  la  rétention  du  sang  importe  au  plus  haut  point; 
saas  doute  elle  ne  saurait  suffire  pour  le  diagnostic,  mais  du 
moins  elle  met  sur  la  voie  et  encomage  le  médecin  à  poursuivra 
ses  investigations. 

Avec  les  premières  règles  débutent  les  premières  souffirances 
consistant  en  une  sensation  de  gène  et  de  fauteur  dans  le  pe» 
lit  bassin.  Les  reins  sont  comme  brisés  et  courbaturés  et  de* 
Tiennent  le  point  de  départ  de  douleurs  venant  mourir  à  Thypo- 
gastre  et  au  fondement.  Ces  sortes  de  coliques,  après  ime  durée 
Fariable»  cessent  d'elles-mêmes  jusqu'à  une  nouvelle  époque, 
auquel  cas  elles  sont  tantôt  identiques  tantôt  un  peu  plus  accen* 
tuées.  Devenant  ensuite  plus  fréquentes  et  pli^s  vives,  elles  revê- 
tent un  caractère  morbide,  deviennent  concassantes  au  point 
que  la  jeune  fiUe  sent  comme  si  quelque  chose  voulait  sortir  de 
U  vulve.  ^  ■ 

Ces  phénomènes,  dont  Tapparition  et  la  durée  sont  variables, 
sont  dus  à  la  réplétion  de  la  cavité  placée  au-dessus  de  l'obsta- 

dau  le  fonctionnement  des  cornes  alors  mdme  qu'elles  ont  acquis  un  égal  dév6« 
loppemeD t. Ainsi, pendant  deux  ou  trois  époques  l'hémorrhagie  s^eCTectueraitpar  la 
corne  restée  libre,  puis  se  supprimant  aurait  pour  siôge,  aux  époques  suivantes, 
U  corne  imperforée.  La  lecture  attentive  des  faits  de  Béronius^  de  Holst^  etc., 
me  suggère  cette  remarque  qui  devra  à  Ta  venir  être  recherchée  dans  les  cas 
semblables.  L'étude  de  cette  anomalie  a  si  longtemps  reposé  sur  des  pièces 
mtomo-pathologiques  qu'il  ne  faut  pas  s'étonner  des  lacunes  existant  encore  à 
ee  Bigek. 


S84  ANNALES  DE  6TN1ÎG0L0GIB. 

cle  et  à  sa  dilatation  graduelle  par  le  saug  excrété.  Ils  diispa- 
raissônt  habituellement  avec  la  cessation  de  la  période,  mais 
pas  toujours  complètement.  La  tumeur  est-elle  assez  volumi- 
neuse pour  comprimer  le  rectum,  il  s'ensuit  de  la  constipation 
et  un  ténesme  fatigant;  enfin  comprime-t-elle  la  vessie,  il  y  a 
du  ténesme  et  de  la  dysurie. 

S'ils  ne  sauraient  suffire  pour  le  diagnostic,  ces  symptômes 
sont  cependant  de  nature  à  y  faire  penser,  car  s'il  en  est  qui  sont 
communs  avec  une  dysménorrhée  violente,  il  en  est  d'autres 
qui  sont  spéciaux  à  Tafiection  qui  nous  occupe.  En  tout  cas,  il 
y  a  matière  à  incertitude,  et  comme  celle-ci  est  le  pire  des  états, 
il  faut  s'attacher  à  la  dissiper.  Â  cette  fin  et  sans  plus  tarder,  il 
convient  de  procéder  à  l'exploration  de  Phypogastre,  et,  sur  les 
données  fournies  par  cette  région  à  celle  des  voies  génitales. 

La  manière  d*ôtre  de  l'hypogastre  est  en  rapport  avec  le  vo- 
lume de  la  corne  distendue  ;  est-il  égal  à  celui  de  sa  congénère, 
U  n'y  a  pas  de  difiërence  appréciable  ;  est-il  exagéré  ou  simple- 
ment'prédominant,  on  constate  une  différence  dans  la  manière 
d'être  des  côtés,  et  le  droit  plus  souvent  que  le  gauche  est  le  siège 
d'un  bombement  plus  ou  moins  marqué  et  saisissable  à  l'œil  nu. 
Que  cette  différence  soit  ou  ne  soit  pas,  on  ne  saurait  s'en  con- 
tenter :  au  contraire,  il  est  opportun  d'y  joindre  les  résultats 
fournis  par  une  palpation  soignée  du  petit  bassin  et  des  fosses 
iliaques. 

Le  diagnostic,  quoique  très-difficile  alors  que  les  carnes  de 
l'utérus  sont  à  l'état  de  vacuité,  n'est  pas  cependant  au-dessus 
des  ressources  de  l'art,  témoin  Tobservation  remarquable  de 
Nélaton  (Gaz.  des  Hâp.,  1856,  p.  350;  ;  mais  il  est  relativement 
facile  dans  les  cas  particuliers  qui  nous  occupent.  La  distension 
4e  l'une  des  cornes  par  le  sang  accumulé  qui  a  été  notée  dans 
la  majorité  des  observations,  a  pour  conséquence  de  rendre  plus 
saillantes  des  particularités  qui,  sans  cette  circonstance,  eussent 
pu  passer  inaperçues.  Non-seulement  alors  la  région  hypogas- 
trique  correspondante  est  bombée,  sensible  au  toucher,  doulou- 
reuse à  la  pression,  mais  encore  si  on  Réprime  les  parois  avec 
les  deux  mains,  on  arrive  à  circonscrire  une  tumeur  cylindri- 
forme  se  prolongeant  au  loin  dans  le  petit  bassin  et  ayant  une 
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consistance  variable,  tantôt  simplement  élasâque,  tantôt  reni- 
fienteou même  fluctuante.  Evidemment,  cetteconstatation  nesau* 
rait  suffire  au  médecin,  mais  rapprochée  des  anamnes tiques,  de 
la  manière  d'être  de  Thémorrhagie  menstruelle,  de  l'évolution 
par  saccades  de  la  maladie,  elle  a  pour  résultat  de  l'amener  à 
Texploration  des  voies  génitales. 

A  raison  de  l'indépendance  de  leur  développement  embryo- 
génique,  les  organes  génitaux  externes  se  sont  trouvés  toujours 
normalement  conformés  :  quant  au  vagin,  sa  manière  d'être  est 
en  rapport  avec  le  siège  de  l'obstacle  et  l'accumulation  plus  ou 
moins  grande  du  sang  contenu  à  l'intérieur  de  la  tumeur.  Les 
traits  sont  par  suite  extrêmement  variables  ;  aussi,  pour  bien 
les  graver  dans  l'esprit,  pour  en  faire  saisir  les  principales 
nuances,  nous  donnerons  la  parole  aux  faits. 

(il  iuivre.) 


#\- 
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DE  l'injection  DE  PERGHLORURE  DE  FER  DANS 

l'hbmorrhagie  post-puerpérale. 

Depuis  trois  ans  environ ,  les  injections  de  perchlomre  de 
fer,  dans  les  bémorrhagies  puerpérales,  ont  été  fréquemment 
mises  en  usage  en  Angleterre.  Il  y  a  plus  de  dix  ans  que  le 
D^Bames  (i),  préconise  cette  méthode  de  traitement,  tout  en 
reconnaissant  ses  dangers  et  ses  inconvénients. 

Voici  le  mode  opératoire  tel  qu  il  le  conseille. 

Après  avoir  enlevé  de  l'utérus  les  débris  placentaires  et  les 
caillots,  a&n  que  le  liquide  injecté  puisse  toucher  les  parois 
utérines,  il  prend  une  seringue  remplie  d'une  solution  de 
perchlorure  de  fer  au  i{3,  et  armée  d'im  tube  de  20  centimètres 
de  long,  introduit  le  tube  avec  douceur  dans  l'utérus  en  le 


(1}  Barnefl.  Leç<mt  $ur  1^9  opératwru  obstétricales,  trad.  du  D'  Cordes, 
p.  4*5. 
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guidant  sur  la  main  gauche,  puis  injecte  lentement  et  sans 
interruption. 

Après  avoir  insisté  sur  les  propriétés  'antiseptiques  et  antî- 
hémorrhagiques  de  cet  agent,  l'auteur  cite  deux  cas  où  quel- 
ques gouttes  de  liquide  ont  pénétré  dans  le  péritoine  au  travers 
des  trompes;  dans  un  cas  enfin,  il  a  observé  des  accidents 
ressemblant  à  ceux  qui  suivent  l'introduction  de  Fair  dans  les 
veines.  Mais,  dans  le  premier  cas ,  il  s'agissait  d'une  hémor- 
rhagie  non  puerpérale,  et  dans  les  deux  derniers  d*hémorrha- 
gies  consécutives  à  l'avortement,  cas  dans  lesquels  Tinjection 
intra-utérine  de  perchlorure  ne  lui  semble  pas  indiquée» 

Voici  du  reste  les  résultats  qu*il  a  obtenus  par  ce  moyen  de 
traitement  dans  les  termes  mêmes  où  il  les  a  formulés. 

lo  «  Dans  un  bon  nombre  de  cas  »,  dit-il,  «  où  la  perte  conti- 
nuait en  dépit  de  remploi  des  moyens  ordinaires,  l'hémorrha- 
gie  s*est  aixétée  instantanément,  et  la  malade  s*est  rétablie. 
Dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  patientes  ont  eu  d*autres  enfants. 

^o  Dans  plusieurs  cas  Thémorrhagie  a  été  aussi  arrêtée 
instantanément,  mais  les  malades  ont  eu  de  la  phlegmatia 
alba  dolens. 

30  Dans  plusieurs  cas,  quand  la  malade  était  déjà  à  Textré- 
mité,  à  la  suite  d'une  perte,  l'inj  action  a  arrêté  l'bémorrhagie, 
mais  la  malade  a  succombé.  Je  n'ai  point  vu  que  l'injection 
ait  contribué  en  quoi  que  ce  soit  au  résultat  funeste.  Les 
malades  allaient  mourir.  Le  remède  a  été  appliqué  trop  tard.  > 

La  majorité  des  accoucheurs  auglais  accepta  les  conclusions 
du  D»  Bames,  qui  ne  furent  combattues  que  par  un  petit  nom- 
bre d'entre  eux. 

Mentionnons  d'abord  la  discussion  importante  qui  a  eu  lieu 
à  ce  sujet  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin ,  dans  sa  réunion 
du  14  mars  4874,  discussion  introduite  par  un  travail  du 
docteur  Lombe  Atthill. 

L'auteur  se  pose  les  trois  questions  suivantes  : 

V  Existe- t-il  des  cas  où  la  vie  des  nouvelles  accouchées  est 
compromise  ou  sérieusement  menacée  malgré  remploi  judi- 
cieux des  procédés  mis  jusqu'à  présent  en  usage  pour  arrêter 
rhômorrhagie? 
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S»  Les  injections  de  perchlorore  de  fer  sont-elles  par  elles- 
mtai»  un  moyen  dangereux? 

3*  Et  8*11  en  est  ainsi,  le  danger  est-il  assez  grand  pour 
contrebalancer  les  avantages  incontestables  de  cet  hémosta- 
tiq[ue  puissant? 

La  première  des  questions  posées  par  Tauteur  lui  semble 
devoir  être  résolue  par  l'affirmative ,  et  il  y  a  peu  d'années 
encore,  il  a  vu  mourir  sous  ses  yeux  une  jeune  femme  d'hé- 
niorrhagie,  après  avoir  employé  tous  les  moyens  mis  en  usage 
en  pareils  cas>  et  il  regrette  vivement  de  n*avoir  pas  osé  em- 
ployer alors  les  injections  de  perchlorure  de  fer. 

Depuis  lors,  il  a  eu  cinq  fois  recours  aux  injections  de  per- 
chlorure de  fer  sans  qu'il  ait  pu  imputer  à  cet  agent  d'ac- 
cident particulier. 

Quatre  des  malades  guérirent,  trois  eurent  même,  depuis 
lors,  de  nouvelles  grossesses.  Une  seule  mourut  de  péritonite 
le  quinzième  jour  après  Taccouchement.  Nous  donnons  en 
quelques  lignes  le  résumé  de  ces  observations  (voir  pour  plus 
de  détails  :  Obstétrical  journal ,  mars  1874,  p.  109-il4). 

Obs.  !.  —  Femme  débile,  quatrième  grossesse  accompagnée  de  vo- 
missements fréquents.  Accouchement  au  huitième  mois.  Enfant  mort. 
Hémorrhagie  peu  abondante  pendant  toute  la  durée  du  travail,  le  pla- 
centa est  expulsé  presque  immédiatement,  après  l'accouchement  ;  Thé- 
morrhagie  continue.  Deux  heures  après,  prostration,  pouls  impercep- 
tible, extrémités  refroidies;  injection  de  perchlorure  de  fer  suivant  la 
méthode  de  Barnes;  arrêt  brusque  de  Thémorrhagie,  rétraction  de 
IHitéros,  guérison. 

Obs.  II.  —  Femme  p&le,  anémique,  souffle  à  la  base  du  cœur,  accou- 
chée après  quatre  heures  de  travail  de  son  second  enfant  :  quinze  mi- 
nutes après,  expulsion  du  placenta,  rétraction  de  Tutérus  suivie  bien- 
tôt de  relâchement  et  d'hémorrhagie.  L'application  de  la  main  dans 
la  cavité  utérine,  les  frictions  sur  Tabdomen,  Tergot  de  seigle,  déter- 
minent de  nouveau  la  contraction,  ïnaîs  sont  suivis  bientôt  d'une  nou- 
Telle  inertie  et  de  nouvelles  hômorrhagies.  Injection  de  perchlorure 
de  fer;  Futérus  se  contracte  immédiatement,  l'hémorrhagie  est  ar- 
rêtée déGnîtivement,  guérison  sans  accidenta.  Deux  accouchements 
depuis  cette  époque. 

Obs.  1)1.  —  Grossesse  mauvaise,  vomissements,  douleurs  de  reins; 
au  bout  de  quinze  heures  de  douleurs,  application  de  forceps  dans 
l'excavation.  Enfant  vivant.  Expulsion  du  placenta  suivie  d'une  bé- 
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morrhagîc  foudroyante.  Injection  de  perchlorure,  arrêt  de  rbémorrba* 
gie,  frisson  au  dixième  jour.  Mort  le  quinzième  jour  après  Taccou- 
cbement  de  péritonite. 

Obs.  IV.  —  Grossesse  pénible,  primipare,  dix-buit  beures  do  tra- 
vail. Présentation  des  pieds,  bémorrbagie  après  Texpulsion  du  déli- 
vre, persistant  malgré  l'application  de  la  main  dans  rutéms,  les  fric* 
tiôns,  la  glace,  etc.  Injection  de  percblorure  de  fer.  Arrêt  de  Thémor- 
rhagie.  rétraction  utérine,  guérison.  Nouvelle  grossesse. 

Obs.  V.  —  Vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse;  dégoût 
des  aliments,  vingt  beures  de  travail  jusqu'à  la  dilatation  complète 
du  col  :  ruptures  des  membranes,  application  de  forceps,  enfant 
vivant.  Délivrance  naturelle.  Une  demi-beure  après,  vomissements 
suivis  d'bémorrbagie  utérine  et  d'inertie.  La  pression  sur  l'abdo- 
men n'arrête  pas  l'hémorrhagie  Au  bout  de  cinq  minutes,  état  syn- 
copal.  Injection  de  4  onces  de  percblorure  de  fer,  arrêt  de  rbémor- 
rhagie,  rétraction  de  Tutérus.  Convalescence  longue,  sans  accidents. 
Nouvelle  grossesse. 

Les  conclusions  du  D^  Lombe  Atthill  sont  les  suivantes  : 

1^  Il  existe  des  cas  où  les  injections  de  percblorure  de  fer 
sont  d*uue  utilité  incontestable  et  sont  seules  capables  d'arrôter 
rhémorrhagie  ; 

^  Elles  n'augmentent  pas  notablement  les  dangers  de  la 
pyoômie,  de  la  septicémie  et  de  la  péritonite; 

3^  Malgré  cela  elles  doivent  être  réservées  surtout  pour  les 
cas  d'anémie  profonde  et  ne  doivent  pas  être  mises  en  iisage 
sans  nécessité. 

Après  le  D'  Lombe  Atthill,  le  D'  Hill  Ringland  lut  à  la 
même  Société  un  travail  dans  lequel  il  reconnaît,  avec  le 
Dr  Barnes,  les  dangers  de  Tintroduction  du  percblorure  liquide 
dans  la  circulation  ou  dans  le  péritoine  au  travers  des  trompes 
et  recommande  le  badigeonnage  de  la  cavité  utérine  avec  du 
perchlorure  de  fer  solide.  Il  dit  que  depuis  le  mois  de  janvier 
1872;  ce  traitement,  imaginé  par  le  D' Wormsley  Wier,  a  été 
mis  23  fois  en  usage  et  souvent  avec  succès.  Nous  n'insisterons 
pas  sur  les  conclusions  de  Fauteur,  qui  termine  comme  le 
D'  Barnes,  en  disant  qu'il  est  illogique  de  se  priver  d'un 
hémostatique  puissant  dans  les  cas  où  l'on  a  affaire  à  une 
hémorrhagie  mortelle,  sous  prétexte  qu'il  peut  être  dangereux 
dans  la  suite. 
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Dans  la  discussion  qui  suiyit  la  lecture  de  ces  deux  importants 
mémoires,  plusieurs  accoucheurs  appuyèrent  ces  conclusions 
par  des  faits  personnels.  Ce  fut  d'abord  le  D^*  More  Madden , 
qui,  depuis  le  Iv janvier  1870,  a  observé  10  cas  d'hémorrhagies 
puerpérales ,  traitées  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer.  ■ 
Neuf  fois  rhémorrhagie  fut  arrêtée,  une  seule  fois  elle  con- 
tinua après  l'injection,  chez  unç  malade  atteinte  d'hémorrhagie 
secondaire  dans  le  cours  d*une  petite  vérole,  le  huitièmejour 
après  la  délivrance.  Sur  les  9  cas  dans  lesquels  Thémorrhagie 
fut  arrêtée,  il  compte  7  guérisons  et  2  morts.  Dans  ces  deux 
cas  la  mort  n'est  pas  imputée  par  Tauteur  à  Tinjection  en  elle- 
même,  elle  survint  une  fois  le  vingt  et  unième  jour  après  Tac- 
couchement,  à  la  suite  d'une  pneumonie  typhoïde,  une  fois 
subitement  par  embolie,  genre  de  mort  observé  après  la  déli- 
Trance  bien  antérieurement  à  1*  usage  du  perchlorure  de  fer. 
Le  Dr  More  Madden  conseille  du  reste,  en  terminant,  de  réserver  . 
remploi  du  perchlorure  pour  les  cas  graves  ou  les  autres  mé- 
thodes de  traitement  ont  échoué. 

Après  que  le  Dr  Mac  Swing  et  Mac  Glinctock  eurent  donné 
le  résultat  de  leurs  observations  personnelles,  le  Dr  Ringland  ' 
dit  qu'en  collationnant  tous  les  cas  portés  à  la  connaissance 
de  la  Société,  on  trouve  que  le  perchlorure  de  fer  a  été  employé 
13  lois  pour  arrêter  des  métrorrhagies  puerpérales.  Dans  tous 
es  cas,  à  une  seule  exception  près,  Thémorrhagio  fut  arrêtée. 
U  est  vrai  que  sur  ces  45  cas,  on  a  eu  40  cas  de  mort,  mais 
ces  morts  ne  peuvent  pas  être  attribuées  à  l'emploi  du  per- 
chlorure de  fer,  sauf  dans  deux  cas  peut-être.  Il  fait  remarquer 
eu  terminant  que  sans  remploi  de  cet  agent,  la  mortalité  eût 
sans  doute  été  encore  bien  plus  considérable. 

Depuis  cette  époque»  deux  nouveaux  cas  dus  au  Dr  Swain, 
publiés  dans  Y  Obstétrical  journal  de  janvier  1875,  et  rapportés 
dans  le  numéro  de  mars  des  Annales  de  gynécologie  j  sont 
venus <x)nfirmer  Popinion  des  précédents  auteurs. 

Contrairement  aux  opinions  précédemment  émises,  le  doc- 
leur  Snow  Beck,  dans  un  travail  publié  àsjisV Obstétrical  journal 
de  février  1874,  s'est  élevé  avec  force  contre  l'emploi  du  per^ 
chlorure  de  fer.  Il  prétend  que  dans  la  majorité  des  cas  où  le 
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Dr  Barnes  a  employé  le  perchlorure,  les  autres  moyens  usités 
eapai*eil  cas,  tels  que  le  tamponnemeat ,  les  applications  de 
glace  dans  rintérieur  même  de  la  caviLé  utérine,  Tintroduction 
delà  main,  etc.,  n*avaient  pas  été  mis  en  usage  comme  ils 
auraient  dû  Tétre  en  pareil  cas. 

Il  insiste  ensuite  sur  les  graves  dangers  que  présente  cette 
injection  qui  détermine  ^es  accidents  d'embolie,  de  fièvre  puer- 
pérale à  forme  grave  ou  même  d'infection  purulente.  Ces  opi* 
nions  nous  paraissent  basées  sur  un  nombre  d'obserrations 
trop  peu  considérables  pour  être  mises  en  parallèle  avec  celles 
présentées  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin.  Il  propose  en 
terminant  les  injections  de  vinaigre  additionné  de  2  ou  3  par- 
ties d'eau,  injections  préconisées  déjà  par  Davis,  en  1836,  et 
connues  en  France  depuis  fort  longtemps. 

Sans  vouloir  insister  ici  sur  les  autres  substances  qui  ont 
été  portées  dans  Tintérieur  de  Tutérus  dans  le  but  d'arrêter 
les  hémorrhagies  puerpérales ,  mentionnons  seulement  la  pra- 
tique de  M.  Evrat,  qui  portait  dans  la  matrice  un  citron  dé- 
pouillé de  son  enveloppe,  et  l'exprimait  fortement  dans  sa  main. 
Cette  méthode,  moins  dangereuse  peut-être  que  l'injection  de 
perchlorure,  a  donné  de  très-bons  résultats. 

Dernièrement  le  Dr  Trask  (1)  a  préconisé  l'injection  de  tein- 
ture d'iode  dans  la  cavité  utérine.  Il  admet  que  ce  liquide  est 
tout  aussi  efficace  que  le  perchlorure  de  fer,  et  qu'il  n'expose 
pas  aux  mêmes  dangers. 

Il  nous  est  assez  difficile  de  nous  (ormer  une  opinion  bien 
arrêtée  en  face  de  ces  discussions  contradictoires*  NéanmoÉm, 
nous  croyons  pouvoir  admettre  que  l'injection  de  perchlorure 
de  fer  est  un  moyen  qu'il  est  permis  d'employer,  mais  seule- 
ment lorsque  les  moyend  habituellement  en  usage  ont  échoué. 

D'  Edouard  Mârtik  . 
^^  (1)  The  American  Journal  ofobstetrieSfîèyneT  1875,  p.  613. 
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HYPERTROPHIE  YASGULÂIRE,  POLTPIFORME.  DES  LIVRES 

DU  COL  DE  LA   MATRICE, 

Par  M.  le  professevF  Stoltz. 

Dans  le  n^  3  de  la/bt>U6  médicale  de  PEst,  j*ai  dit  quelques 
mots  sur  les  polypes  fibreux  de  la  matrice.  Un  rapport  fait  à 
la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  16  décembre  dernier, 
par  M.  Blot,  sur  mie  observation  de  tumeur  du  col  utérin  (ce 
que  l'auteur  de  l'observation  rapportée  —  le  Dr  Galmeille,  de 
Guindon  —  appelle  un  polype  vasctUaire,  n^était  effectivement 
qu*une  tumeur  formée  aux  dépens  d'une  des  lèvres  du  mu* 
seau  de  tanche),  me  fournit  l'occasion  de  faire  ressortir  la  dif- 
férence qu  il  y  a  entre  un  polype  proprement  dit  et  les  tumeurs 
formées  aux'  dépens  des  lèvres  du  col. 

D'abord,  il  est  très-rare,  on  pourrait  peut«être  dire  que  jamais 
une  des  lèvres  du  col  de  la  matrice  n'augmente  de  volume  en 
dehors  de  CéUU  de  gestation,  au  point  de  pouvoir  être  confondue 
avec  un  polype.  La  grossesse  seule»  par  les  changements  qu'elle 
fait  subir  à  la  contexture  du  tissu  propre  de  l'utérus,  peut  trans- 
former une  lèvre  du  col  en  une  tumeur  qui  paraisse  plus  ou 
moins  pédiculée.  Le  travail  de  Tenfantement  achève  de  lui 
donner  une  forme  et  une  consistance  analogues  à  un  polype  en 
la  congestionnant 

«  La  délivrance  était  opérée >  est-il  dit,  quand  M.  Galmeille 
est  arrivé  auprès  de  la  malade;  la  tumeur  pendait  entre  ses 
cuisses;  elle  était  pyriforme  et  du  volume  d'une  tête  fœtale  (à 
terme?);  elle  avait  à  sa  face  interne  l'aspect  du  placenta  (elle 
était  par  conséquent  aplatie).  Le  pédicule  était  volumineux  et 
semblait  avoir  pour  origine  la  lèvre  antérieure  du  col.  On  réso^ 
lut  d'enlever  la  tumeur.  Un  fil  ciré  fut  placé  autour  du  pédicule 
et  serrd  au  moyen  d'un  bâtonnet.  On  serra  chaque  jour  un  peu 
plus  fortement.  Le  cinquième  jour,  le  pédicule  étant  réduit  au 
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volume  du  petit  doigt ,  on  l^eatoura  d'un  fil  de  kiton  qu'on 
tordit  au  moyen  d'un  petit  étau.  Le  pédicule,  mal  éireint,  ne 
fut  pas  coupé;  alors  on  eut  recours  à  une  ficelle  solide  de  fouet 
dont  on  fit  passer  les  extrémités  dans  deux  pièces  de  50  centimes 
et  deux  rondelles  de  cuir  trouées,  puis  dans  une  canule  de 
trocart,  et  avec  Tétau  on  fit  de  nouvelles  torsions  :  la  prcmiéxe 
ficelle  se  rompit,  une  deuxième  acheva  la  section.  » 

On  voit  comment  le  praticien,  qui  n'a  ni  écraseur  linéaire, 
ni  constricteur  de  Maisonneuve,  peut  se  tirer  d'afiTaire. 

La  tumeur,  isolée,  fut  trouvée  recouverte  d'une  muqueuse 
très-adhérente  et  vasculaire.  Incisée  longiludinalement,  elle 
était  solide  et  pleine. 

Le  22*  jour  des  couches,  on  examina  l'opérée  au  spéculum  : 
le  vagin  fut  trouvé  libre,  la  paroi  antérieure  du  col  présentait 
une  excavation  au-dessous  de  laquelle  on  voyait  les  restes  du 
pédicule;  au  32*  jour  le  col  était  refermé,  consistant,  avec  tumé- 
faction  de  toute  la  lèvre  antérieure. 

Les  réflexions  du  docteur  Calmeille  sont  assez  étranges  :  il  a 
supposé  qu*il  existait  ayant  la  conception  une  tumeiir  pédiculée 
qui  avait  pénétré  dans  la  matrice  et  s'y  était  développée  en  même 
temps  que  Tœuf.  Il  s'étonne  que  la  grossesse  n'ait  pas  été  inter- 
rompue par  la  présence  de  cette  tumeur  dans  le  col. 

Le  rapporteur,  M.  Blot,  donne  de  ce  cas  l'explication  la  plus 
simple  et  la  plus  naturelle.  Le  polype  de  M.  Calmeille  était  un 
cas  à* hypertrophie  de  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin,  avec 
œdème  et  vascularisation.  L'examen  minutieux  de  là  pièce  Ta 
prouvé  :  de  consistance  molle,  elle  ofTrait  une  texture  lâche  et 
un  grand  nombre  d*orifices  vasculaires;  de  nombreux  faisceaux 
de  fibrilles  de  tissu  conjonctif,  très-peu  de  fibres  élastiques,  des 
orifices  veineux  très-larges  et  très-multipliés. 

M.  Blot  mentionne  ensuite  un  cas  presque  semblable  observé 
par  lui  il  y  a  une  quinzaine  d'années  ;  seulement  M.  Blot  n'a 
pas  enlevé  la  tumeur  parce  que,  après  l'extraction  de  l'enfant, 
elle  rentra  spontajièment  dans  le  vagin,  où  elle  s'atrophia  au  point 
qu'un  mois  après  l'accouchement  elle  ne  put  plus  être  reconnue 
qu'au  volume  un  peu  plus  considérable  de  la  lèvre  antérieure. 

Il  est  à  regretter  que  M.  Blot  n'ait  pas  indiqué  à  cette  occa* 
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sion  les  faits  analogues  qu'il  dit  exister  dans  la  science,  ou  qu'il 
u'ait  pas  nommé  au  moins  les  auteurs  qui  Içs  ont  rapportés. 

En  1830  (il  y  a  45  ans  par  conséquent),  j  ai  publié  dans  un 
journal  de  Paris,  intitulé  :  la  C Unique ^annaks  universelles,  etc., 
t.  II,  p.  3i  et  377,  une  Note  sur  quelques  maladies  du  col  de  l'uté- 
rus qui  peuvent  devenir  cause  de  dystotie.  Dans  cette  note,  je 
doime  en  détail  l'observation  d'un  cas  de  tuméfaction  considé- 
rable du  col  de  Tutérus  et  notamment  de  sa  lèvre  postérieure  ^ 
qui  était  transformée  en  une  tumeur  volumineuse  et  élastique, 
ei  qui  a  été  poussée  hors  de  la  vulve  par  la  tête  fœtale  au 
moment  où  celle-ci  descendit  dans  l'excavation;  alors  seulement 
on  put  extraire  la  tête  avec  le  forceps.  Cette  opération  n'of&it 
pas  de  difficultés,  mais,  la  femme  délivrée,  la  tumeur,  du 
volume  du  poing  d'un  adulte,  resta  pendante  entre  les  cuisses 
et  ne  put  pas  être  refoulée  dans  le  vagin.  A  un  examen  attentif, 
je  reconnus  que  la  tumeur  était  formée  par  la  lèvre  postérieure 
du  col,  hypertrophiée,  mollasse,  élastique,  violacée,  infiltrée 
de  sang;  que  la  lèvre  antérieiure  elle-même  était  tuméfiée  et 
avait  subi  un  commencement  d'infiltration  sanguine,  mais 
n'était  que  doublée  de  volume  ;  que  le  col  était  allongé,  flasque 
et  fendu  jusqu'à  sa  base  à  gauche.  Je  contournai  la  partie  infé- 
rieure du  col,  au-dessus  de  ses  lèvres  hypertrophiées,  avec  un 
fil  de  chanvre  quadruple  et  ciré,  que  j'engageai  ensuite  dans 
un  serre-nœud  ordinaire.  Je  serrai  l'anse  le  plus  fortement 
possible;  de  cette  façon,  la  partie  inférieure  du  col  (le  museau 
de  tanche)  élait  entièrement  étreinte,  mais  Técoulement  lochial 
put  se  faire  par  la  déchirure  latérale  qui  ressemblait  alors  à  une 
large  boutonnière.  Tous  les  jours,  deux  fois,  je  serrai  la  liga- 
ture. Les  tumeurs  tombèrent  le  cinquième  jour,  et  la  puerpéra- 
Uté  suivit  son  cours  ordinaire. 

La  tiuneur  la  plus  volimaineuse  (la  lèvre  postérieure)  s'était 
crevée  à  sa  base  avant  de  tomber,  et  il  en  était  sorti  des  caillots 
de  sang  réduits  en  partie  en  putrilage.  L'examen  anatomique 
ne  laissa  aucun  doute  sur  là  nature  des  parties  enlevées.  La 
pièce  est  encore  conservée  dans  l'esprit  de  vin. 

A  l'époque  où  j'fiCi  publié  cette  observation  in  extenso  y  j'ai 
appelé  la  tumeur,  spongieuse  sanguine,  Burns  a  parlé  depuis 
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longtemps  de  pareilles  tumeurs  et  les  a  appelées  spongoid  tumars; 
il  dit  qu'elles  out  leur  siège  principal  dans  le  corps  da  l*titérus, 
il  a  parlé  aussi  et  clairement  de  la  tuméfaction  de  la  lèvre  posté- 
rieure du  col  formant  une  tumeur  qui  remplit  le  vagin  et 
refoule  l'orifice  en  avant,  derrière  le  pubis. 

Il  est  probable  que  Burns  a  observé  des  myômes  ramollis 
des  parois  utérines ,  comme  on  en  rencontre  quelquefois  au 
moment  de  l'accouchement.  Rien  ne  prouve  d'ailleurs  que  la 
transformation  des  lèvres  du  museau  de  tanche  dont  il  est 
question  n'ait  pas  eu  pour  point  de  départ  une  tumeur  fibreuse 
interstitielle  qui  s'est  ramollie  et  vascularisée.  Gruveilhier  parle 
de  certains  corps  fibreux  de  Tutérus  si  fortement  vascularisés 
qu'on  peut  les  appeler  des  tumeurs  fibreuses  sanguines  et  même 
érectiles.  Virchow  dit  {Pathologie  des  tumeurs^  t.  III,  p.  385) 
que  souvent  les  myômes  mous  s'accompagnent  d'un  développe- 
ment vasculaire  très- considérable,  qui  atteint  quelquefois  de 
telles  proportions  que  la  tumeur  prend  à  s'y  méprendre  le 
caractère  des  tumeurs  érectiles  ou  caverneuses;  dans  ce  cas, 
il  l'appelle  myôme  télangiectasique  ou  caverneux,  11  n'y  a  presque 
pas  de  doute  que  la  tumeur  enlevée  par  le  docteur  Galmeille 
et  celle  que  j'ai  décrite  il  y  a  45  ans,  n'aient  pas  été  de  cette 
espèce. 

De  pareilles  tumeurs,  ne  vaut-il  pas  mieux  les  extirper, 
comme  Ta  fait  le  docteur  Galmeille  et  comme  je  l'ai  fait  moi- 
même  longtemps  avant  lui ,  que  de  les  refouler  dans  le  vagin 
et  d'attendre  qu'elles  s'atrophient?  Gela  dépend  évidemment  de 
ridée  que  Ton  se  fait  de  la  nature  et  de  l'origine  de  ces  tumeurs 
et  ensuite  de  leur  volume.  Si  l'on  croit  à  l'existence  d'un  myoms 
vasculaire,  il  est  évident  qu'il  vaut  mieux  en  débarrasser  la 
porteusa  que  d'attendre  qu'il  s'atrophie;  si,  au  contraire,  on 
a  des  raisons  de  supposer  que  la  tumeur  est  le  résultat  pur  et 
simple  d'une  dilatation  vasculaire  du  tissu  normal,  on  peut 
attendre  beaucoup  du  travail  régressif.  Ainsi,  tous  les  accou- 
cheurs occupés  ont  eu  l'occasion  de  voir  le  segment  inférieur 
de  la  matrice  poussé  par  la  tête  fœtale  jusqu'à  l'orifice  vulvaire, 
et  la  lèvre  antérieure  du  col  venir  faire  saillie,  pendant  la  con- 
traction, sous  le  méat  uiinaire,  sous  forme  d'une  tumeur  livide 
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que  plus  d'un  a  été  tenté  de  prendre  pour  un  corps  étranger, 
un  polype  par  exemple.  En  bien  examinant,  on  trouve  que 
cette  tumeur  n'est  autre  chose  que  la  lèvre  antérieure  du  museau 
de  tanche,  ordinairement  un  peu  hypertrophiée  à  la  suite  d'ao- 
couchements  ailtérieurs.  En-  refoulant  cette  lèvre  dans  l'inter- 
valle  d'une  douleur,  en  lamaintenant  derrière  les  pubis  pendant 
la  contraction,  on  fait  remonter  le  cercle  de  Torifice  au-dessus 
de  la  tète  (de  l'occiput  qui  s'avance),  et  la  tumeur  ne  reparait 
plus.  Après  l'accouchement,  on  la  sent  dans  le  vagin ,  plus  ou 
moins  volumineuse  encore,  mais  le  dégorgement  de  la  sub- 
stance utérine  la  fait  revenir  à  son  état  antérieur  ou  à  peu  près. 

Si  la  tumeur  polypiforme  que  présente  la  lèvre  du  col  rentre 
spontanément  dans  le  vagin,  comme  dans  le  cas  de  M.  Blot, 
c'est  un  signe  qu'elle  n'était  pas  très-volumineuse  et  n'avait 
probablement  pas  siibi  une  grande  altération;  mais  une  tumeur 
du  volume  du  poing,  et  à  plus  forte  raison  de  celui  d'une  tète 
d'enfant,  pendante  entre  les  cuisses,  ramollie  et  fongueuse 
quel  mal  y  a-t-il  à  Fenlever?  Disons  plus,  l'indication  de  l'en- 
leyer  nous  paraît  positive. 

C'est-dans  ce  cas  (conmie  aussi  dans  ceux  de  véritable  excrois- 
sance polypeuse  née  de  lune  ou  l'autre  lèvre  du  col)  que  l'écra- 
seur  linéaire  peut  rendre  les  meilleurs  services.  La  tumeur  est 
TisiUe,  son  pédicule  facile  à  entourer  ;  on  n'a  pas  à  craindre 
d'ouvrir  une  cavité  voisine. 

La  galvanocaustique  thermique  serait  aussi  parfaitement 
indiquée,  mais  chacun  ne  peut  pas  se  procurer  l'appareil  com- 
pliqué nécessaire,  et  le  premier  venu  ne  sait  pas  le  manier. 
Les  ligatures  ordinaires  agissent  trop  lentement,  la  tumeur 
se  décompose  pendant  leur  action  et  tombe  quelquefois  en  pu* 
tiilage,  ce  qui  peut  alors  avoir  de  graves  inconvénients.  L'u- 
sage de  l'instrument  tranchant  pourrait  être  suivi  d'hémor- 
rhagies  inquiétantes. 

Sn  1830,  l'écraseur  de  Chassaignac  n'était  pas  inventé,  mais 
en  1874  on  ne  se  sert  plus  d'une  ficelle  pour  une  pareille  opé- 
ration. Le  constricteur  de  Maisonncuve  pourrait  suffire  dans 
certains  cas. 

{Revue  médicale  de  fEst^  i^f  avril  1875.) 


296  ânnaiiES  de  gtnégologik. 


DE  l'application  LOCALE   D* ACIDE  NITRIQUE  DANS  L'BNIKJMK- 
TRITE  DU  COL  ET  DU  CORPS  DE  LA  MATRICE. 

Par  le  D'  Woodbary  (de  Washington). 

Je  cominençai,  en  1868,  mes  iuvestigatious  sur  la  métiite 
du  corps  et  du  col  de  la  matrice.  Convaincu  que  rinflammation 
de  ces  parties  était  aussi  persistante  parce  que  les  agents  mo- 
dificateurs employés  habituellement  ne  pouvaient  pénétrer  que 
difficilement  dans  les  tissus,  je  me  mis  à  chercher  im  agent  nou- 
veau. L*acide  nitrique,  que  j'avais  employé  avec  succès    dans 
d'autres  maladies,  me  portèrent  à  rechercher  si  ce  liquide   ne 
pouvait  pas  être  utilisé  avantageusement  dans  le  traitement  de 
Tendométrite  du  col  ou  du  corps  de  la  matrice. 

Je  fis  tout  d'abord  une  injection  de  trois  à  cinq  gouttes  d'a- 
cide nitrique  pur,  à  Taide  d*un  instrument  qui  se  composait 
d'un  tube  de  verre  recourbé  à  la  façon  d*un  hystéromètre,  et 
terminé  par  une  petite  poire  de  caoutchouc.  Mais  je  renonçai  à 
cet  appareil  pour  me  servir  d'un  instrument  très-simple;  dont 
voiciladescription,et  que  jedésigne  sous  lenoniâL'applicateur  {i). 


L'instrument  se  compose  d'un  tube  de  verre  A,  présentant  à  son 
extrémité,  destinée  à  être  portée  dans  le  col  utérin,  une  cour- 
buBe  semblable  à  celle  de  Thystéromètre.  En  sens  inverse  de 


(MM.  Blanc,  fabricant  d'iiistrumenta  de  chirurgie  à  Pari»,  a  bien  vonla  se 
charger  de  nous  fabriquer  cet  instrument  d'après  les  indications  fournies  par 
M .  Woodbary,  mais  il  a  remplacé  la  tige  d'acier  par  un  m  de  cuivre  recou- 
vert de  KUlta-pepcha,  de  façon  que  le  méUl  ne  puisse  être  at.taqué  parles  divers 
liquides  caustiques  employés.  ^,  X^ 
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cette  première  courbure,  et  à  peu  de  distance  de  l'autre  extré- 
mité, existe  une  seconde  courbure,  destinée  à  permettre  à  la 
main  de  l'opérateur  d'agir  en  dehors  de  Taxe  du  tuboj  et  de  ne 
pas  gêner  la  vue. 

Ce  tube,  qui  est  arrondi  à  la  lampe,  à  chacune  de  ses  extré- 
mités, a  17  à  18  centimètres  de  long,  et  son  diamètre  est  tel 
qu'il  peut  être  introduit  facilement  dans  la  cavité  du  col. 

Ce  tube  est  traversé  par  un  ressort  d'acier,  gui  est  plus  long 
que  le  tube  de  verre  de  4  à  5  centimètres  ;  une  des  extrémités  de 
ce  ressort,  celle  qui  doit  pénétrer  dans  l'utérus,  est  munie  d'un 
petit  tampon  de  coton  C,  et  l'autre  extrémité  est  terminée  par 
un  manche  B. 

Voici  coDMnent  il  convient  de  se  servir  de  cet  instrument  :  la 
boulette  de  coton  est  imbibée  du  liquide  caustique,  et  elle  est 
rentrée  dans  le  tube,  qu'elle  ne  doit  pas  dépasser  ;  puis,  l'extré- 
mité du  tube  une  fois  essuyée  avec  soin,  est  introduite  à  tra- 
vers un  spéculum  jusque  dans  la  cavité  utérine.  Il  est  quelque- 
fois nécessaire  d'opérer  préalablement  une  certaine  dilatation 
de  l'orifice  du  col  pour  pouvoir  laisser  passer  le  tube.  Lorsque 
\e  tube  est  une  fois  introduit,  on  pousse  doucement  la  tige 
de  façon  à  faire  saillir  la  boulette  de  coton  en  dehors  du  tube, 
et  Yon  cautérise  la  cavité  du  col  ou  du  corps  suivant  les  indica- 
tions à  remplir.  On  voit  tout  de  suite  qu'on  peut  agir  ainsi 
juste  au  moment  et  à  l'endroit  que  Ton  veut. 

Si  vous  le  désirez, .  vous  pouvez  injecter  quelques  gouttes 
d'acide,  de  teinture  d'iode,  ou  de  tout  autre  liquide,  si  l'extré- 
mité de  la  tige  est  assez  garnie  de  coton  pom*  tenir  lieu  de 
piston.  Le  liquide  peut  être  poussé  lentement  et  tomber  goutte 
^  goutte  quand  on  vient  à  pousser  la  tige. 

Je  ne  me  sers  pas  de  nitrate  d'argent  pour  les  raisons  sui- 
vantes :  parce  qu'il  ne  pénètre  pas  assez  profondément  dans  les 
tissus,  parce  qu'il  produit  la  coagulation  des  liquides  albumi- 
neux  répandus  à  la  surface  de  la  cavité  utérine,  et  à  cause  des 
douleurs  qu'il  détermine  pendant  quelques  heures.  Déplus,  il 
tache  le  linge,  n'agit  que  lentement  et  échoue  le  plus  souvent. 

L'acide  nitrique,  au  contraire,  esttrès-effîcace,  il  n'occasionne 
pas  de  douleurs,  mais  seulement  une  sensation  de  chaleur,  li 
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ne  produit  pas  d'eschare  notable,  et  ne  détériore  pas   les  vête- 
ments par  la  raisQiii  qu'il  n'arrive  pas  à  leur  contact. 

Le  D'  AtthiU  (i)  a  inventé  un  spéculum  destiné  à  faire  des 
applications  d'acide  nitrique  dans  l'intérieur  de  la  matrice. 
Mais  je  pense  que,  dans  la  majorité  des  cas,  l'instrumeiit  que 
je  viens  de  décrire  me  semble  bien  plus  convenable  et  plus 
utile  pour  le  but  que  je  me  propose. 

Bien  que  je  considère  l'acide  nitrique  comme  l'agent  le  plus 
efficace  dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler,  je  me  sers  néan- 
moins de  quelques  autres  substances,  tels  que  la  teinture  d'iode, 
ou  l'acide  phénique.  Voici  quelle  est  ma  méthode  de  traitement: 
Tout  d'abord  je  fais  une  application  d'acide  nitrique  avec  mon 
applicateur,  après  avoir  eu  soin  d'enlever  autant  que  possible 
les  produits  de  sécrétion  de  la  matrice.  Le  troisième  jour,  j'em- 
ploie l'acide  phénique,  ou  la  teinture  d'iode,  et  le  cinquième,  je 
fais  une  nouvelle  application  d'acide  nitrique. 

Je  dois  faire  remarquer  que  lorsque  je  fais  ces  applications 
alternatives  pendant  la  première  semaine,   ou  pendant  dix 
jours,  je  ne  fais  jamais  deux  applications  consécutives  d'acide 
nitrique.  Dans  les  cas  ordinaires,  le  nombre  total  des  applica- 
tions d'acide  nitrique  n'excède  jamais  quatre  ou  cinq.  Après 
chaque  application,  je  place  dans  le  vagin,  à  travers  le  spécu- 
lum, un  tampon  de  coton  auquel  est  attaché  un  fil  solide.  Le 
tampon  est  imbibé  d'un  mélange  d'acide  phénique  et  d'huile 
d'olive,  dans  la  proportion  de  1  à  6  parties,  ou  d'extrait  aqueux 
de  ciguë.  Le  tampon  est  laissé  en  place  pendant  vingt-quatre 
heures,  et  enlevé  par  la  malade  elle-même.  Les  parties  sont 
ensuite  nettoyées  par  une  injection  de  solution  de  sulfate  de 
zinc,  ou  d'eau  savonneuse. 

Dès  que  les  organes  commencent  à  être  en  meilleur  état,  ce 
quïndique  la  diminution  des  sécrétions,  les  applications  sont 
faites  à  des  intervalles  de  temps  plus  éloignés.  Si  la  malade  est 
atteinte  d'anémie,  je  donne  les  préparations  ferrugineuses. 

J'ai  traité  plus  de  cinquante  cas  d'endométrite  du  col  ou  du 


Cl)  BraithwaiU,  n«67JuUlet  1873,  p.  m. 
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corps,  et  j'en  ai  obtenu  des  résultats  satisfaisants  quant  à  la  gu6- 
hson  et  à  la  durée  du  traitement. 

Il  y  a  quelques  mois^  j'ai  donné  mon  instrument  à  mon  ami 
le  ly  Lincoln,  et  lui  ai  fait  connaître  ma  méthode.  Il  avait  au-» 
paraTant  appliqué  Tacide  nitrique  avec  une  sonde  ordinaire. 
Aujourd'hui  (12  octobre  1874),  il  m'a  annoncé  qu'il  avait  em- 
ployé mon  instrument,  et  qu'il  avait  obtenu  des  résultats  sa- 
tisfûsants,  et  même  obtenu  la  guérison  dans  quelques  cas,  que 
loat  d'abord  il  avait  considérés  comme  devant  résister  au  traite- 
ment. 

Si  Ton  fait  Tapplication  avec  soin,  je  crois  que  l'acide  nitrique 
est  un  remède  plus  sûr  que  le  nitrate  d'argent,  la  potasse  caus-  ' 
tique»  le  nitrate  de  mercure,  et  qu'il  doit  leur  être  préféré. 

En  terminant,  je  dois  conclure  que  c'est  un  remède  héroïque 
et  dont  la  valeur  sera  mieux  appréciée  à  mesure  que  son  usage 
se  généralisera.  Je  crois  pouvoir  prédire  que ,  dans  peu  d'an- 
nées» ce  sera  le  remède  favori  de  l'endométrite  du  corps  et  du 
col, maladie  ennuyeuse,  persistante  et  souvent  incurable.  {The 
American  Journal  ofobstetrics^V  février  1875,  traduit  par  le 
If  A.  Leblond.j 

DE  L'INFLUENCE  PERNICIEUSE    DES  ALCOVES 

SUR    LES  ACCOUCHÉES. 

Par  H.  le  D*"  Tibert, 

Chirurgien  eu  chef  de  rHôtel-Diea  du  Puy  (Hante-Loire), 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dès  mes  premières  aqnées  de  pratique,  j'avais  été  souvent 
surpris  de  la  grande  fétidité  de  l'atmosphère  des  alcôves  occu- 
pées par  les  accouchées,  surtout  à  partir  du  quatrième  jour; 
mais  je  m'étais  borné  à  recommander  d'écarter  autant  qiie 
possible  les  rideaux  qui,  d'habitude,  ferment  l'entrée  de  ces 
'  réduits,  et  de  bien  aérer  la  chambre.  Il  y  a  six  ans,  quelques 
faits,  sur  lesquels  je  reviendrai,  frappèrent  mon  attention,  et 
me  démontrèrent  l'étroite  connexion  qui  existait  entre  cette 
fétidité  et  la  production  de  certains  états  fébriles  qui  ,  chez 
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quelques-unes  de  mes  accouchées,  résistaienj;  longtemps  à  tous 
les  traitements  que  je  leur  opposais.  Ils  m'amenèrent,  en  outre, 
à  rechercher  la  cause  de  la  persistance  de  cette  fétidité,  et  h  la 
trouver  dans  la  manière  incomplète  dont.rair  se  renouvelle, 
soit  dans  les  alcôves,  soit  sous  de  simples  rideaux,  soit  encore 
dans  ces  chambres  à  forme  allongée  qui  n'ont  d'ouvertures  qu'à 
une  de  leurs  extrémités,  celle  qui  est  opposée  à  l'espace  occupé 
par  le  lit.  Le  fait  le  plus  saillant  fut  celui  d'une  jeune  femme 
chez  laquelle  la  fièvre,  née  dans  l'alcôve,  dispai'ut  par  le  trans- 
fert du  lit  au  milieu  de  la  chambre,  pour  reparaître  avec  le  re- 
tour de  l'accouchée  dans  l'alcôve,  et  ne  céder  qu'à  un  nouveau 
et  définitif  déplacement  hors  de  cette  maudite  niche. 

Depuis  que  mon  attention  a  été  éveillée  sur  cette  fâcheuse 
influence,  j'ai  rencontré  une  foule  de  faits  qui,  tous,  ont  corro- 
boré l'exactitude  de  mes  premières  observations. 

Comme  cet  effet  n'a  pas  été,  à  ma  connaissance,  noté  jusqu'à 
présent,  j'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  inutile  d'en  faire  l'objet 
d'une  première  étude  et  de  le  signaler  à  l'attention  de  mes  col- 
lègues. 

Tout  d'abord  dans  cette  question,  il  est  un  premier  fait  qui 
se  présente  à  l'esprit  et  qui  l'étonné  :  c'est  que,  dans  une  pièce 
grande  et  bien  aérée,  l'espace  compris  dans  l'alcôve  puisse 
échapper  au  renouvellement  de  l'air  et  conserver,  comme  en 
un  réservoir,  les  miasmes  qui  s'échappent  des  lochies.  Cepen- 
dant, le  fait  existe,  il  est  fréquent  et  facile  à  vérifier;  en  effet, 
il  suffit,  après  avoir  constaté  que  l'air  d'une  pièce  est  assez  pur, 
de  mettre  le  nez  dans  l'alcôve  où  est  l'accouchée  pour  être 
frappé  de  i'odeur  pour  ainsi  dire  compacte  qu'on  y  rencontre, 
dans  laqueLe  on  entre  et  de  laquelle  on  sort  comme  on  le  ferait 
d'un  épais  Drouillard. 

Ce  fait  n'a  cependant  rien  que  de  très-naturel,  et  chacun  de 
nous  a  pu  le  voir  se  produire  dans  des  conditions  analogues, 
sur  le  bord  des  cours  d'eau  les  plus  rapides,  dans  ces  petites 
anses  où  tournoient  presque  indéfinitivement  des  flocons  d'é- 
cume, des  morceaux  de  bois,  etc.  C'est  le  même  phénomène 
qui  a  lieu  pour  l'air  des  alcôves  ;  mais  notre  esprit  conçoit  plus 
difficilement  l'idée  qu'il  puisse  se  former  une  pareille  sépara- 


REVUE  DE  LA  PRl&SSE  MEDICALE.  901 

tion  entre  deux  masses  d'air  ea  communication  aussi  libre  que 
celle  qui  existe  entre  Tair  d'une  chambre  et  celui  de  son  alcôve; 
et  ce  qui  contribue  à  nous  éloigner  de  comprendre  ce  qui  se 
passe  dans  ce  cas^  c'est  l'habitude  où  nous  sommes  de  constater 
la  rapidité  avec  laquelle  se  répandent  la  plupart  dfis  mauvaises 
odeurs  ;  comme  le  plus  souvent  ces  odeurs  appartiennent  à  des 
gaz,  nous  en  concluons  tout  naturellement  à  la  facilité  du  mé- 
lange entre  matières  gazeuses,  et  nous  restons  convaincus 
qu'en  renouvelant  l'air  d'une  chambre  nous  devons  assainir  du 
même  coup  celui  de  son  alcôve.  Ce  n'est  pourtant  pas  ce  qui  a 
lieu  ;  c'est  qu'en  effet  le  mélange  dont  nous  parlions  plus  haut 
n'est  rapide  que  parce  qu'il  s'agit  de  gaz  dont  la  densité  est 
différente,  et  qu'il  n'en  est  plus  ainsi  pour  des  fractions  conti- 
gaôs  d'un  môme  gaz. 

Essayons  donc  d'analyser  ce  qui  se  passe  entre  l'atmosphère 
d'une  chambre  et  celle  de  son  alcôve  :  Tair  de  la  chambre,  en 
vertu  des  courants  qu'on  y  établit  pour  le  faire  se  renouveler, 
prend  des  directions  très-variées,  mais  qui,  en  réalité,  se  ré- 
sument à  deux  principales,  suivant  lesquelles  il  peut  rencontrer 
le  bloc  d'air  contenu  dans  l'alcôve  ;  les  unes  plus  ou  moins  per- 
pendiculairement, les  autres  plus  ou  moins  obliquement  au 
plan  de  séparation  de  l'alcôve  et  de  la  chambre. 

Sous  la  pression  des  courants  perpendiculaires,  Tair  de  l'al- 
côve (léchii  comme  un  coussin  élastique^  et  réagit  ensuite  sous  la 
{ffession  des  courants  obliques,  il  prend  un  mouvement  de  ro- 
tation sur  lui-même  et  tournoie  dans  le  sens,  que  lui  imprime 
l'impulsion  qu'il  a  reçue. 

Sans  doute,  aux  points  de  contact  des  deux  masses  d'air  il  se 
fait  bien  des  échanges  de  molécules,  mais  le  gros  de  chacune  de 
CCS  masses  conserve  son  individualité.  J'insiste  avec  intention  sur 
ce  fait  de  l'autonomie  que  peuvent  garder  des  portions  d'air 
contiguës  mais  animées  de  vitesses  d'air  différentes,  parce  qu'il 
est  généralement  peu  connu,  et  qu'il  faut  ime  certaine  atten- 
tion pour  arriver  à  se  représenter  l'air  dune  alcôve  tournoyant 
snr  lui-même  sans  se  mélanger  sensiblement  avec  celui  qui 
Tavoisine,  puis  les  miasmes  y  séjournant  comme  les  algues 
dans  la  mer  des  Bargasses,  au  milieu  de  l'Atlantique;  comme 
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les  petits  morceaux  de  bois  dans,  les  anfractuosités  des  rives  de 
nos  cours  d'eau;  en  un  mot,  Tair  obéissant  dans  une  alcôve 
aux  mêmes  lois  qui  produisent  à  la  surface  du  globe  ces  zones 
calmes,  entre  lesquelles  s'écoulent,  comme  entre  deux  l>erges 
aériennes,  les  vents,  ces  fleuves  de  l'atmosphère. 

On  peut  donc  établir  des  courants  d'air  dans  une  chambre,  y 
renouveler  presque  indéfiniment  l'air  qu'elle  contient,  sans 
parvenir  à  modifier  sensiblement  celui  de  son  alcôvo. 

Par  conséquent,  les  miasmes  qui  s'y  développent  doivent  y 
séjourner;  et  bien  loin  de  nous  étonner  de  voir  notre  odorat 
nous  y  révéler  leur  présence  d'une  manière  si  manifeste,  qu'il 
suffit  d'y  faire  attention  pour  en  être  frappé,  nous  ne  serons 
plus  surpris  que  d'une  chose,  c'est  qu'un  fait  aussi  important 
n'ait  jamais  été  l'objet  d'une  mention  spéciale. 

Après  avoir  formulé,  d'une  manière  que  je  me  suis  efforcé 
de  rendre  aussi  convaincante  que  possible,  les  conditions 
physiques  du  phénomène,  il  me  reste  à  citer  les  faits  qu'il 
m'a  été  donné  d'observer  et  qui  m'ont  conduit  à  le  reconnaître. 

Mon  attention  fut  éveillée  pour  la  première  fois,  il  y  a  quel- 
ques années,  sur  cette  question,  chez  une  jeune  femme  qui  fut 
prise,  cinq  jours  après  un  accouchement  des  plus  réguliers, 
d'une  série  d'accès  de  fièvre  quotidienne  dont  ne  rendait  compte 
aucune  lésion  organique.  J'essayai  inutilement  les  évacuants, 
les  préparations  de  quinquina,  le  sulfate  de  quinine  :  la  fièvre 
persistait;  la  langue  restait  saburrale,  la  peau  chaude,  tantôt 
sèche,  tantôt  sudorale;  l'appétit  avait  disparu,  la  malade  s'ané- 
miait de  jour  en  jour  et  perdait  ses  forces.  Elle  était  couchée 
dans  une  alcôve  dépendante  d'une  pièce  grande  et  que  je  fai- 
sais bien  aérer  ;  des  rideaux  à  demi  ouverts  resserraient  la  com- 
munication entre  l'alcôve  et  la  chambre.  Chaque  fois  que  j*a- 
vançais  la  tête  dans  l'alcôve  j'étais  frappé  de  l'odeur  puerpérale 
que  j'y  rencontrais,  et  je  prescrivais  les  plus  grands  soins  de 
propreté.  Chaque  jour  je  retrouvais  cette  même  odeur,  dont 
j'attribuais  l'intensité  à  l'activité  de  la  source  qui  la  produisait, 
car  il  ne  me  venait  pas  à  l'idée  qu'avec  une  chambre  si  bien 
aérée,  et  dans  laquelle  l'odorat  ne  révélait  aucune  mauvaise 
odeur,  les  miasmes  pussent  séjourner  dansVakôve, 
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Un  beaa  jour,  enfin,  j'eus  Theureuse  inspiration  de  faire 
amener  le  lit  au  milieu  de  la  chambre,  au  grand  effroi  de  Ten- 
toorage  qui  redoutait  les  refroidissements  pour  la  malade. 

Quelle  ne  fut  pas  ma  satisfaction  en  voyant  disparaître,  en 
moins  de  trois  jours,  tous  ces  accidents  de  fièvre  infectieuse 
q[ui  m'avaient  donné  de  réelles  inquiétudes. 

Ce  fat  seulement  alors  que,  faisant  appel  à  mes  connaissan- 
ces en  physique,  je  me  rendis  compte  de  la  réalité  et  de  IHmpor^ 
tance  des  phénomènes  de  cette  petite  météorologie  domesticité^ 
dont  j*ai  donné  la  théorie  en  commençant  ce  travail. 

A  quelque  temps  de  là,  une  primipare  accouchée  dans  les 
meilleures  conditions,  mais  dans  une  alcôve,  fut  également 
prise  d'accès  de  fièvre  à  partir  du  cinquième  jour  ;  je  [recom- 
mandai de  déplacer  le  lit,  mais  je  ne  fus  obéi  que  huit  jours 
après.  Or,  Tétat  fébrile,  qui  s'était  tous  les  jours  de  plus  en 
plus  accentué,  cessa  comme  par  enchantement  dès  que  la  ma- 
lade eut  passé  trente-six  heures  au  milieu  de  la  chambre,  et 
tans  le  moindre  médicament. 

Ces  deux  faits  et  quelques  autres  semblables  que  j*eus  l'occa- 
sion d'observer  auraient,  à  eux  seuls,  sufii  pour  me  former  une 
convinction  ;  mais  une  jeune  et  charmante  femme  devait  encore 
me  fournir  un  exemple  plus  frappant. 

Son  lit  était  placé  perpendiculairement  au  mur  du  fond  dans 
mie  pièce  assez  grande,  à  plafond  un  peu  bas,  éclairée  par  deux 
fenêtres  faisant  face  au  lit.  A  Taide  de  tentures  on  avait  fait,  de 
chaque  côté  du  lit,  un  cabinet  de  toilette.  Le  lit,  dont  la  tête 
était  adossée  au  mur,  était  ainsi  enfermé  dans  une  alcôve  arti- 
ficielle dont  les  parois  étaient  formées  d'étoffe  de  laine.  L'ac- 
couchement avait  été  régulier,  pas  même  trop  long  pour  une 
primipare  ;  cependant,  au  moment  où  la  jeune  femme  se  sou« 
leva  pour  quitter  ses  vêtements  elle  fut  prise  d'une  hémorrha* 
gie  qui  eût  été  foudroyante  sanç  une  rapide  intervention  ;  mais 
que  je  pus  immédiatement  maîtriser. 

Tout  alla  bien  jusqu'au  quatrième  jour,  la  fièvre  de  lait  fut 
normale  et  courte;  mais,  dès  le  cinquième  jour,  apparut  un 
malaise  général  fébrile  avec  anorexie.  Je  recommandai  de  tirer 
le  lit  au  milieu  de  la  chambre  et  ne  fus  pas  écouté  ;  le  sixième 
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et  le  septième  jour,  mêmes  accès  de  fièvre  intermittente,  îrré- 
guliers;  mêmes  recommandations  aussi  peu  obéies.  Je  pris 
alors  le  parti  d'amener  moi-même  le  lit  au  milieu  de  la  cham- 
bre ;  dès  le  lendemain  la  malade  allait  mieux,  deux  jours  après 
la  situation  était  si  bonne  que  la  malade  fit  ramener  dans  l'al- 
côve ce  lit  qui  rompait  Tharmonie  de  son  ameublement.  L'état 
fébrile  reparut  et  dura  deux  jours  encore  pour  céder  de  nouveau 
dès  que  le  lit  fut  retiré  de  cette  maudite  niche  que  j'appellerais 
volontiers  le  marais  Pontin  des  appartements ,  ma  jeune  accou- 
chée se  résigna,  cette  fojis  à  se  rétablir  entièrement  au  milieu 
de  la  pièce.  Un  pareil  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaires  et 
sufiirait,  à  lui  seul,  pour  édifier  solidement  la  thèse  que  je  pour- 
suis. 

J'ai  rencontré  depuis  lors  bon  nombre  de  faits  dans  lesquels 
la  f/lcheuse  influence  de  Tair  confiné  des  alcôves  était  mani- 
feste pour  des  yeux  ouverts  à  cette  action  délétère,  et  je  suis 
intimement  convaincu  que  tous  ceux  qui  voudront  y  faire  at- 
tention seront  frappés,  comme  moi,  delà  réalité  de  ce  que  j'a- 
vance. 

Je  ne  dis  pas  que  ces  accidents  se  retrouvent  chez  toutes  les 
accouchées  situées  dans  une  alcôve,  mais  je  maintiens  que 
cette  condition  est  très-souvent  la  seule  cause  de  ces  états  fé- 
briles qu'on  voit  assez  fréquemment  survenir  appès  des  couches 
dont  les  débuts  heureux  faisaient  espérer  un  plus  prompt  réta- 
blissement. 

Je  le  répète,  le  fait  seul  d'être  installée  dans  une  alcôve  ne 
constitue  pas,  pour  une  accouchée,  une  cause  inévitableie  fièvre, 
et  cela  s'explique  tout  naturellement  par  plusieurs  raisons. 

En  effet,  chez  les  unes,  la  puissance  de  l'organisme  domine 
l'effet  délétère  des  miasmes;  chez  d'autres,  ces  miasmes  se  pro- 
duisent en  trop  petite  quantité  pour  avoir  une  action  ;  chez  le 
plus  grand  nombre,  dans  la  classe  laborieuse  par  exemple,  la 
femme  accouchée  se  lève  dès  le  troisième  jour  et  s'éloigne  ainsi, 
pendant  plusieurs  heures  de  la  journée,  du  siège  de  l'infection. 
Dans  ces  mêmes  classes,  la  température  de  l'alcôve  ou  du  ré- 
duit occupé  par  la  malade  qui  la  réchauffe  étant  supérieure  à 
celle  de  la  pièce,  il  en  résulte  un  échange  continuel  entre  leurs 
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atmosphères,  et,  par  suite,  un  renouvellenient  d*air  entier  de 
Taccoucliée. 

Par  un  mécanisme  inverse  le  même  résultat  se  produit  quand 
la  température  de  la  chambre  est  supérieure  à  celle  de  Talcôve. 
Je  ne  dis  pas  non  plus  que  Talcôve  est  la  cause  exclusive  de  ce 
genre  d^accidents,  car  je  les  ai  observés  également  chez  des 
femmes  couchées  au  fond  des  chambres  à  forme  allongée^  où 
la  perle  et  Tunique  fenêtre  se  trouvaient  situées  à  Tautre  extré- 
mité de  la  pièce;  le  renouvellement  de  Tair  qui  entourait  le  lit 
s'y  faisait,  par  conséquent,  d'une  manière  aussi  incomplète 
que  dans  les  alcôves. 

En  conséquence,  ce  travail,  tout  en  confirmant  une  fois  de 
plus  Tinfluence  fâcheuse,  mais  bien  connue  de  l'air  confiné  sur 
les  accouchées,  a  pour  but  d'éveiller  l'attention  de  mes  collè- 
gues sur  Texistence  de  cet  air  confiné  dans  des  conditions  où 
die  me  paraît  n'avoir  pas  été  soupçonnée  jusqu'à  présent. 

Si  j'avais  tenu  note  de  tous  les  faits  plus  ou  moins  complets 
de  ce  genre  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  je  pourrais  en 
citer  mi  grand  nombre,  mais  leur  énumération,  me  fût-elle  pos- 
sible, n'apporterait  aucun  jour  nouveau  à  la  question. 

11  en  est  un  cependant  qui,  par  son  importance,  mérite  d'être 

signalé;  le  voici: 

Il  7  a  un  an,  je  fus  appelé  dans  une  petite  ville  des  environs 
du  Puy  auprès  d'une  dame  de  35  ans,  habituellement  robuste. 
On  m'apprit  qu'à  la  suite  d'une  suppression  mensuelle  de  trois 
mois  elle  avait  eu  une  hémorrhagie  ;  je  la  trouvai  dans  l'état 
suivant: 

Elle  avait  ime  fièvre  intense,  la  langue  sèche,  du  subdéli- 
rimn,  le  ventre  douloureux,  tendu,  l'utérus  peu  développé  et 
sensible  à  la  pression,  des  pertes  sanieuses,  fétides.  En  un  mot, 
un  état  général  d'autant  plus  alarmant  qu'il  s'aggravait  de  jour 
en  jour.  La  malade  était  couchée  dans  une  alcôve  attenant  à 
une  petite  pièce  encombrée  de  meubles,  de  vêtements  ;  le  plafond 
eu  était  bas  ainsi  que  celui  de  l'alcôve  :  l'ouverture  de  cette  der- 
nière était  diminuée  par  des  rideaux  latéraux  et  un  lambre- 
quin; il  y  avait  continuellement  cinq  ou  six  personnes  autour 
de  la  malade  ;  l'atmosphère  de  l'alcôve  avait  im  odeur  cai*acté- 
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ristique  ;  un  collègue  fort  distingué  qui  avait  vu  la  malade 
avant  moi  avait  prescrit  un  traitement  à  base  tonique  et  anti- 
septique. Son  pronostic  avait  été  si  grave  qu^on  m'avait  appelé, 
malgré  une  grande  distance,  pour  avoir  mon  avis. 

Je  maintins  le  traitement  de  mon  honorable  collègue,  mais 
j*y  ajoutai  le  déblaiement  immédiat  de  tous  les  meubles  et  vê- 
tements éparpillés  dans  la  pièce  ;  je  as  remplacer  les  tisons  de 
la  chemioée  par  du  menu  bois  produisant  beaucoup  de  flamme, 
et,  par  là,  un  grand  tirage  dans  la  cheminée  pour  activer  le  re- 
nouvellement de  l'air.  Je  fis  supprimer  tous  les  rideaux  de  Tal- 
côve  et  tirer  le  lit  aux  trois  quarts  dans  la  chambre,  puis  je 
chiffonnai  deux  ou  trois  journaux  que  je  brûlai  dans  la  ruelle 
de  l'alcôve,  afin  d'en  renouveler  l'air  aussi  complètement  que 
possible,  et  j'eus  la  satisfaction  défaire  disparaître  la  mauvaise 
odeur  qui  y  existait.  Je  recommandai  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  le  renouvellement  de  l'air  sans  courir  les  chan- 
ces d'un  refroidissement,  ce  qu'il  fallait  éviter  avec  le  froid 
qui  régnait  alors  ;  c'était  en  décembre,  et  à  915  mètres  d!alti- 
tude.  Huit  jours  après,  je  recevais  du  mari  une  lettre  de  recon* 
naissance  dans  laquelle  il  me  di'^ait  que  sa  femme  avait 
éprouvé,  dès  le  lendemain^  un  mieux  très^prononcé,  que,  trois 
jours  après,  elle  avait  rendu  une  masse  de  chair,  et  que  ramélio- 
ration  avait  continué  au  point  que  la  malade  était  à  peu  près 
guérie. 

La  conclusion  à  tirer  des  laits  que  je  viens  de  relater  et  de 
tous  ceux  du  même  genre  que  j'ai  observés,  c'est  qu'il  faut  au- 
tantque  possible  éviter  les  alcôves,  lesrideaux  trop  bien  fermés, 
les  pièces  dont  l'aération  est  difiicile,  en  un  mot  tout  ce  qui  peut 
empêcher  le  renouvellement  de  l'air  autour  des  accouchées.  Quoique 
la  disposition  des  lieux  ne  se  prête  pas  toujours  à  l'observation 
facile  de  celte  règle,  il  faut  arriver  quand  mime  à  la  réalisation^ 
toutes  les  fois  que  des  accidents  fébriles  se  déclarent  et  que 
l'odorat  nous  révèle  en  même  temps  V existence  persistante  dune 
mauvaise  odeur  dans  ^atmosphère  que  respire  la  malade,  car  on 
peut  être  certain  que  si  cette  odeur  n'est  pas  la  cause  exclusive 
de  la  fièvre,  elle  en  est  à  coup  sûr  un  puissant  auxiliaire  dont  il 
est  urgent  de  se  débarrasser «(L^on  médical,  H  février  i87&.) 


L 
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REVUE  CLINIQUE 


ACCOUCHEMENT  SPONTANÉ  D'UN  FŒTUS 

VENU  BN  POSITION  OCCIPITO-SACRés 

ET   ATTEINT   CONSÉCUTIVEMENT   D'UNB  GANGRÈNE  DU   CUIR 

CHEVELU. 

Par  le  Br  Lise  (dn  Hana), 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

Le  iO  janvier  1874,  au  matin.  M"*  de  R...,  âgée  de  40  ans, 
multipare,  d*une  constitution  lymphatique  et  nerveuse,  étant 
parvenue  au  dernier  terme  de  sa  grossesse,  se  trouve  brusque- 
ment inondée  dans  son  lit  par  une  grande  quantité  de  liquide, 
et  me  fait  appeler  en  toute  hâte.  Je  me  transporte  à  son  domi- 
cile, et  je  pratique  immédiatement  le  toucher  vaginal  :  aucune 
partie  fœtale  ne  s*o&e  au  détroit  supérieur;  le  summum  d'in- 
tensité des  battements  de  cœur  de  Tenfant  s'entend  directe- 
ment en  avant  et  un  peu  à  droite,  ce  qui  annonce  proba^ 
idement  une  position  ocdpito-iliaque  droite  dont  la  variété  ne 
peut  être  déterminée,  à  cause  de  la  trop  grande  élévation  du 
produit.  Pas  de  douleurs  dans  tout  le  cours  de  la  journée;  état 
général  excellent  ;  repos  horizontal. 

Les  21,  22,  23  et  24  janvier,  les  eaux  continuent  de  s*écouler 
en  quantité  variable,  sans  donner  lieu  à  la  moindre  douleur. 
En  palpant  le  ventre,  je  trouve  l'utérus  assez  dur.  La  pelvimé* 
trie  digitale  ne  fait  reconnaître  aucun  rétrécissement.  Mme  de 
R...  et  son  mari  étant  fort  inquiets,  j'appelle  le  Dr  Qarnier  en 
consultation .  Ce  confrère  habile  et  prudent  exerce  le  toucher  et, 
comme  moi,  ne  peut  rencontrer  que  le  vide  au  détroit  supérieur* 
Tous  les  deux  nous  soupçonnons  une  présentation  vicieuse  du 
fietus,  mais  sans  pouvoir  la  préciser* 

Le  25  janvier  au  matin,  le  toucher  est  de  nouveau  mis  en 
œuvre,  et  je  puis  sentir  une  oreille  au  détroit  supérieur  ;  mais 
elle  est  si  haute,  qu^il  m*est  impossible  d'indiquer  si  rinclinai- 
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son  s'est  faite  sur  le  pariétal  droit  ou  bien  sur  le  pariétal  gauche. 
Les  battements  du  cœur  fœtal,  devenus  plus  sourds,  s'enten- 
dent exclusivement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  l'utérus  est 
très-incliné  de  ce  côté.  Il  faut  ajouter  que  cette  obliquité  de  la 
matrice  a  pu  favoriser  l'inclinaison  de  la  tête  de  Tenfant  au  dé- 
troit supérieur.  Plus  d'écoulement  de  liquide  amniotique  dans 
la  journée.  M^"^  de  R...  est  si  bien  le  soir,  vers  dix  heures,  que 
je  la  trouve  jouant  aux  cartes  avec  son  mari.  Je  ne  pratique  pas 
le  toucher;  expectation. 

Le  sixième  jour,  au  matin,  vers  huit  heures,  après  quelques 
contractions  violentes,  Mme  de  R...  accouche  en  quelques  mi- 
nutes d'une  fille,  qui  vient  en  position  occipito-postérieure,  avec 
enroulement  du  cordon  autour  du  cou  et  un  allongement  con- 
sidérable de  la  tête,  par  suite  du  chevauchement  des  os  les  uns 
sur  les  autres.  —  Ainsi,  après  avoir  parcom'U  toute  la  face  an- 
térieure du  sacrum  et  du  périnée,  l'occiput  se  montre  au  de- 
hors, glissant  sur  le  plan  incliné  représenté  par  la  nuque, 
et  revient  fortement  sur  lui-même,  pour  faciliter  le  dégage- 
ment des  parties  antérieures  de  la  tête.  Aussi  voit^on  celle- 
ci  éprouver  son  mouvement  d'extension  autour  de  la  nuque 

■ 

comme  centre,  et,apparaitre  au-dessous  de  la  symphyse,  d'abord 
la  fontanelle  antérieure,  puis  la  suture  coronale,  le  front,  le 
nez,  la  bouche  et  le  menton  (1). 

Peu  de  temps  après  son  expulsion,  j'essaie  vainement  d'ex- 
traire le  placenta,  qui  reste  enfermé  dans  une  loge  incarcé- 
rante. 

Les  parois  du  corps  de  la  matrice  n'ayant  pas  obéi  à  leur 
retrait  naturel,  et  des  contractions  continues  ayant  convulsé 
les  fibres  musculaires  du  col,  il  en  est  résulté  la  formation  d'une 
cellule  enchatonnante  et  un  utérus  véritablement  bilobé;  delà, 
impossibilité  d'extraire  le  placenta  par  les  moyens  ordinaires. 
Le  décollement  partiel,  provoqué  par  des  frictions  hypogastri- 


(1)  Chose  assez  rare  dans  les  présentations  occipito-postérieures^  le  périnée 
n'a  pas  été  rompu,  malgré  la  pression  violente  exercée  sur  lui  par  l'occiput.  Cela 
tient  à  ce  que,  d'après  la  manœuvre  de  Hohl,  je  l'ai  soutenu  convenablement  de 
la  main  droite,  tandis  qu'avec  les  doigts  de  la  main  gauche  je  refoulais  sufll- 
samment  la  tète  du  fœtus. 
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qaes  et  des  tractious  sur  le  cordon,  donne  lieu  de  temps  en 
temps  à  une  assez  forte  hémorrhagie,  qui  s'arrête  quand  toute 
manœuvre  est  suspendue.  —  Enfin,  après  une  assez  longue  at- 
tente, le  spasme  du  col  ne  pouvant  être  rompu  par  Tintroduc- 
don  de  doux  doigts,  je  glisse  dans  sa  cavité  une  pince  à  polypes, 
et,  en  écartant  graduellement  ses  branches,  je  puis  dilater  Tori- 
fice  au  point  de  pouvoir  ensuite  engager  successivement  deux 
doigts  et  la  main  tout  entière  ;  enfin  je  termine  Textractiou  du 
délivre  avec  beaucoup  de  difficiiltés  et  de  précautions. 

Le  soir,  Mme  de  R...  éprouve  de  violentes  tranchées  utérines, 
qui  cèdent  à  l'emploi  de  la  digitale,  ce  bon  excitateur  de  lacon- 
tractilité  de  la  matrice.  Arthrite  subaiguë  de  Tindex  gauche  et 
prurit  général  qui  développe  chez  cette  dame  un  état  nerveux 
très- prononcé.  Les  suites  de  couches  ne  sont  pas  traversées  par 
d'autres  accidents. 

Le  27,  le  bonnet  de  Teufant  est  taché  de  sang  au  niveau  de 
rocdput  et  de  la  bosse  pariétale  droite,  qui  offrent  un  aspect 
ecchymotique  dans  une  large  étendue  :  gonflement  et  rougeur 
\iTe  de  la  face,  de  la  paroi  thoracique  et  du  membre  pelvien  du 
côté  droit.  ^ 

Les  28,  29,  30  et  31  janvier,  une  eschare  de  iû  centimètres, 
en  ligne  transversale,  sur  8  en  ligne  verticale,  se  dessine  de  plus 
en  plus  au  niveau  de  la  tubérosité  occipitale,  de  manière  à  en- 
vahir presque  toute  cette  région  de  la  tête.  Plaie  contuse  des 
téguments' qui  recouvrent  la  bosse  pariétale  droite.  Application 
de  compresses  imbibées  d'alcool  camphi*é. 

Le  2  fé'/rier,  le  cordon  ombilical  se  détache. 

Le  3,  chute  de  l'eschare,  qui  met  l'os  occipital  à  nu. 

Le  4,  fièvre  très-intense.  Le  D'  Gamier  est  appelé  de  nou- 
veau en  consultation.  Pansement  avec  charpie  imprégnée 
d'un  mélange  d'eau  phéniquée  et  alcoolisée.  Allaitement  de 
Fenfant  par  une  excellente  nourrice  venue  de  la  campagne. 

Les  li,  IS  et  13,  une  rougeole  confluente  se  déclare  avec 
fièvre;  les  bourgeons  charnus  sont  moins  beaux;  un  peu  plus 
de  suppuration. 

Le  14,  la  plaie  est  recouverte  d*une  fausse  membrane  jau- 
nâtre. Même  pansement. 

Atm.  gyn.,  vol.  UI.  20 
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Période  de  desquamation  ;  flux  intestinal  :  nen  du  côtt  àes 
bronches. 

Les  U  et  25  fémer,  poussée  catarrhale  du  côté  de  la  bouche, 
du  larynx,  des  bronches  et  de  Tintestin;  fièvre.  Mauvais  état 
de  la  plaie  qui  suppure  davantage.  —  Vésicatoire  volant  entre 
les  épaules  ;  badigeonnage  de  la  cavité  buccale  avec  miel  rosat 
et  chlorate  de  potasse  ;  —  quelques  prises  de  sous-nitrate  de 
bismuth  à  l'intérieur. 

Le  26,  mieux  sensible,  qui  se  prononce  de  plus  en  plus  les 
jours  suivants. 

Le  U  mars,  la  plaie  est  complètement  dcatrisée  ;  elle  laisse, 
d'une  apophyse  mastoïde  à  Tautre,  une  cicatrice  transversale, 
mesurant  40  centimètres  de  long.  On  dirait  le  tranchant  d'un 
scalpel  qui  aurait  divisé  complètement  le  cuir  chevelu*  Dans  la 
région  pariétale  droite,  où  le  derme  avait  été  fortement  contu- 
sionné, le  tissu  de  cicatrice  est  peu  apparent. 

Désormais,  Tenfant  de  Mme  de  R...  est  à  Tabri  d'accidents 
nouveaux,  et,  avec  le  sein  d'une  nourrice  jeune  et  vigoureuse, 
il  se  développe  de  jour  en  jour  à  merveille. 

Réflexions,  —  Plusieurs  réflexions  doivent  être  faites  an  sujet 
de  cet  accouchement  : 

1"*  La  rupture  prématurée  de  la  poche  des  eaux,  avant  toute 
douleur,  s'explique  peut-être  par  l'énorme  distension  de  l'utérus 
et  l'inclinaison  prononcée  de  celui-ci  à  droite.  Cette  grande  dis- 
tension de  l'organe  utérin  lui  a  sans  doute  faii  perdre  ses  pro- 
priétés contractiles^  puisqu'il  n'y  a  pas  eu  de  douleurs  pendant 
cinq  jours.  L'écoulement  graduel  du  liquide  amniotique  pen- 
dant tout  ce  temps  a  seulement  permis  à  la  matrice  de  rev^iir 
peu  à  peu  sur  elle-même  et  sur  le  produit,  et  il  est  arrivé  uu 
moment  où  cet  organe  a  tout  d'un  coup  retrouvé  sa  contrac^ 
tilité,  qui  s'est  manifestée  par  des  douleurs  violentes  et  inces- 
santes pendant  quelques  minutes  seulement,  ce  qui  a  détenniné 
l'expulsion  brusque  du  fœtus. 

^  Il  faut  admettre  que,  sous  l'influence  de  la  rétraction  uté- 
rine, ou  bien  de  contractions  sourdes  et  inconscientes,  comme 
le  pensait  Gazeaux,  le  sommet  de  la  tête,  qui  la  veille  se  présen- 
tait transversalement  au  détroit  supérieur,  a  pu  opérer  un  mou- 
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vement  de  rolalion,  de  maaiôre  à  8*ûngager  dans  l'excavation  «i 
à  ramener  Pocciput  dans  la  concavité  du  sacrum /au  lieu  de  le 
ramener  derrière  le  pubis.  Dans  cet  engagement  des  parties  fœ- 
tale, ce  ne  fut  pas  seulement  la  tête  qui  traversa  l'excavation, 
mais  la  télé  et  le  troue  tout  ensemble,  comme  cela  se  produit 
dans  les  positions  occipito-postérieures.  C'est  ce  qui  explique  les 
lésions  de  la  région  occipitale,  de  la  bosse  pariétale  droite  et  de 
tout  le  côté  droit  du  corps.  Evidemment  ces  diverses  parties  du 
fœtus  ont  été  rudemment  comprimées  contre  le  cercle  osseux 
da  bassin,  et  la  région  occipitale  en  particulier,  répondant  sans 
doute  au  vide  du  bassin,  à  subi  de  la  part  de  Tutérus  des  étrein«< 
les  si  vigoureuses,  qu'elle  en  a  été  frappée  de  sphacèle. 

3*  Les  lésions  du  cuir  chevelu  sur  la  bosse  pariétale  droite 
font  admettre  une  position  occipito-iliaque  droite  transversale, 
changée  en  occipito-sacrée,  le  toucher  pratiqué  la  veille  de  l'aç- 
coudiemant  ayant  pu  seulement  faire  reconnaître  une  présen  « 
tation  transversale  de  la  tête,  sans  préciser  le  cAté  qui  s'ofBrait 
au  détroit  supérieur. 

4»  n  est  bon  d'appeler  l'attention  sur  cette  contracture  du  col 
Qlërin  qui  donna  naissance  &  un  enchâtonnement  du  placenta, 
aprte  l'expulsion  du  produit. 

Je  n'ai  pu  briser  cette  contracture  avec  les  doigts  seuls,  et  il 
m'a  fidlu  remploi  d'une  pince  à  polypes,  dont  j'augmentais  gra- 
duellement l'écartement  lorsque  les  mors  étaient  engagés  dans 
le  conduit.  —  C'est  une  imitation  de  la  méthode  qui,  dans  d'au- 
tres circonstances,  permit  à  M*  Koberlé  d'ouvrir  le  çol  utérin 
pour  faciliter  l'accouchement. 

Avant  de  terminer  cette  longue  observation,  il  n'est  pas  su- 
perflu de  revenir  un  peu  sur  la  gangrène  du  cuir  chevelu  de 
Tenfant  de  Mme  de  R...  Cette  lésion  grave  a  pu  marcher  vers  U 
guérison,  malgré  les  entraves  apportées  par  une  rougeole  in*- 
tense,  et  cela,  sans  retentissement  du  côté  de  l'encéphale  et  de 
ses  enveloppes.  U  faut  noter  la  rareté  de  ce  fait  et  le  rapprocher 
de  celui  de  M.  Loraio^  motionné  dans  le  Traité  des  maMies 
des  nau^eaU'fiis  de  Bouchut;  seulement,  il  ne  faut  pas  oublier 
de  constater  cette  différence  :  c'est  que,  dans  le  cas  de  M.  Lo- 
rain,  la  mort  a  été  la  conséquence  finale  de  la  lésion,  tandis 
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qulci,  la  guérison  est  venue  réparer  la  désorganisation  du  cuir 
chevelu. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Kystes  séreux  ovariques.  —  M.  Panas  donne  lecture  d'un  mémoire 
sur  les  kystes  séreux-ovariques,  dont  voici  les  conclusions  : 

1^  Parmi  les  kystes  réputés  ovariques,  il  existe  iine  classe  de  kystes 
unlloculaires  à  liquide  spécial,  et  dont  le  traitement  est  aussi  simple 
que  certain  dans  ses  résultats. 

2»  Les  caractères  du  liquide  kystique  sont  :  l'absence  complèle  de 
viscosité;  sa  diaphanéité  parfaite  (à  quelques  exceptions  près);  sa 
pauvreté  en  matière  protéique  (albumine  modifiée)  et  sa  richesse  re- 
lative en  sels  alcalins  (principalement  en  chlorure  de  sodium).  Peu  ou 
point  précipitable  par  la  chaleur  et  l'acide  azotique,  le  liquide  en 
question  est  précipité  par  l'alcool.  A  cet  égard,  il  y  a  analogie  entre 
ce  liquide  et  celui  des  kystes  spermatiques  chez  rhomme,  comme 
nous  avons  pu  nous  en  convaincre  par  l'examen  comparatif  des  deux 
liquides. 

3°  Nous  ignorons,  quant  à  présent,  si  le  point  de  départ  de  ces 
kystes  est  bien  réellement  l'ovaire,  ou  plutôt  le  parovarium  (corps  de 
Rosenmuller). 

4^  Le  traitement  de  ces  kystes  est  bien  plus  simple  encore  que  ne 
l'avait  enseigné  Boinet  lorsqu'il  préconisait  la  ponction  suivie  d'in- 
jection iodée.  Une  simple  ponction  par  le  trocart  de  trousse  nous  a 
sufii  dans  tous  les  cas  pour  obtenir,  par  l'évacuation  complète  ou  par- 
tielle du  liquide,  une  guérison  définitive» 

5*^  En  procédant  de  la  sorte,  non-seulement  on  n'a  rien  à  craindre, 
mais  on  évite  aux  malades  jusqu'à  la  plus  petite  souffrance.  Ed  an 
mot,  le  traitement  de  ces  kystes  est  bien  autrement  facile  que  celui 
de  rhydrocèle  simple  ou  spermatique  chez  l'homme,  qui  exige  à  peu 
près  toujours  l'emploi  d'injections  caustiques  ou  fortement  irritantes. 
(Séance  du  9  mars  1875.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Sur  une  simplification  opératoire  applicable  à  l'ablation  de  cet- 
taias  polypes  de  l'utérus  (suite,  voir  le  commencement  page  234). 

Voici  maintenant  en  quoi  consiste  la  simplification  opératoire  dont 
il  s'agit.  Deux  points  principaux  la  caractérisent,  ce  sont  : 
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1^  La  suppression  de  rabaissement  préalable  soit  de  la  tumeur,  soit 
de  la  matrice  ; 

i^  L'application,  sur  rextrémilé  adhérente  du  polype,  d'une  anse 
métallique  solide,  que  Ton  porte  à  Taide  du  constricteur  (1)  jusque 
dans  la  matrice,  en  suivant,  à  cet  effet,  le  mode  d'introduction  des 
branches  du  forceps  dans  la  cavité  de  cet  organe. 

La  première  de  ces  modifications  se  comprend  assez  d'elle-même  ; 
elle  n'exige  évidemment  aucun  commentaire. 

Quant  à  la  seconde,  il  convient,  pour  la  réaliser,  de  procéder  comme 
il  soit.  L'anse  du  constricteur  étant  inclinée  sur  la  tige  suivant  un 
ua  angle  approprié  fgénéralement  d'environ  120  degrés),  on  manœu- 
vre ensuite  l'instrumenta  la  manière  d'une  branche  de  forceps.  A 
cet  effet,  portant  deux  doigts  dans  le  vagin  jusqu'au  contact  du  po- 
lype, on  les  introduit  de  la  longueur  d'une  demi-phalange  au  moins, 
entre  ce  dernier  et  l'orifice  utérin  ;  puis,  le  long  de  ces  doigts  pris 
pour  guides,  on  fait  glisser  l'anse  métallique  jusqu'à  l'ouverture  de 
la  matrice.  Arrivée  à  ce  point,  l'anse  doit  être  dirigée  de  façon  que 
son  sommet  s'engage  dans  l'ntérus,  par  le  côté  opposé  à  qelui  qu'oc- 
cupaient lôs  doigts.  Ceux-ci,  en  effet,  se  déplacent  momentanément 
pour  favoriser  cet  engagement.  L'axe  de  la  tumeur  répond  ainsi  au 
vide  de  l'anneau  constricteur.  Les  deux  doigts  intra-vaginaux  étant 
ainsi  ramenés  à  leur  première  position,  le  chirurgien  fait  pénétrer 
entre  eux  et  le  polype  la  racine  de  l'anse  en  même  temps  que  la  tige 
du  serre-nœud.  De  cette  façon,  la  tumeur  s'engage  par  son  extrémité 
dans  l'anneau  métallique;  et  il  suffit  alors,  pour  arriver  h  son  atta- 
che, de  pousser  avec  douceur  l'instrument  jusqu'au  fond  de  l'utérus. 
Le  pédicule  se  trouve  ainsi  entouré  de  la  corde  métallique,  et  celle- 
ci  en  effectue,  par  le  jeu  du  constricteur,  la  section  complète. 

Afin  d'assurer  le  succès  de  l'opération,  il  est  encore  certains  détails 
d'exécution  que  l'on  doit  s'appliquer  à  réaliser.  Ainsi  : 

4»  On  facilitera  l'introduction  du  serre-nœud  jusqu'au  point  qu'il 
doit  occuper,  en  faisant  immobiliser  la  matrice  à  l'aide  d'une  légère 
pression  sur  le  fond  de  l'organe . 

f*  On  aura  soin  de  faire  correspondre,  autant  que  possible,  le  som- 
met de  l'anse  au  côté  de  l'utérus  sur  lequel  il  est  reconnu  que  s'im- 
plante la  tumeur  ;  par  conséquent,  la  tige*de  l'instrument  devra  être 
introduite  du  côté  opposé. 

3«  Le  constricteur  de  Maisonneuve  sera  préféré  à  tout  autre,  parce 
que,  mieux  que  les  autres,  il  permet  de  porter  jusque  dans  l'utérus 
l'anse  métallique  avec  le  degré  voulu  d'inclinaison  ou  de  flexion  sur 


(1)  II  s'agit  ici  du  constricteur  de  Maisonneuve,  tel  qu'on  le  trouve  fabriqué 
par  U  maison  de  Charrière  et  Colin. 
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la  tige*  Or,  ce  degré  doit  être  nécessairement  variable  suivant  le  point 
dUnsertion  du  polype  dans  la  cavité  de  la  matrice. 

*•  Afin  d'éviter  les  hémorrhagies,  il  convient  de  n'effeotoer  la  sec- 
tion qu'avec  lenteur;  de  plus,  Tanse  métallique  doit  être  formée  de 
cinq  ou  six  fils  étroitement  tordus,  de  façon  à  constituer  une  corde 
résistante,  homogène  et  d'un  diamètre  d'au  moins  3  millimètres. 

5<*  EnOn,  au  lieu  de  deux  doigts,  la  main  entière  sera  quelquefois 
nécessaire  pour  guider  l'instrument  et  engager  Tanse  autoar  du  po^ 
lype. 

Si  je  ne  m*abuse,  certains  avantages  importants  se  trouvent  liés  à 
l'emploi  de  ce  mode  opératoire.  En  procédant  comme  il  vient  d*étre 
dit,  on  peut  en  effet  intervenir  de  bonne  heure  et  prévenir  ainsi  Tin- 
version  partielle  de  l'utérus,  de  même  que  l'épuisement  de  la  malade; 
par  la  suppression  de  l'abaissement  artificiel  de  l'utérus  et  de  la  tu- 
meur, on  évite  à  la  patiente  et  les  douleurs  que  provoquent  des  trac- 
tions énergiques,  et  les'  inconvénients  d'une  êlongation  brusque  des 
attachée  de  la  matrice;  enfin,  on  se  met  à  l'abri  d'un  accident  opéra- 
toire possible  :  la  perforation  des  parois  utérines  introversées  par  le 
polype. 

Mais  pour  exécuter  Topération  suivant  les  données  qui  précèdent, 
il  est  nécessaire  — ^  ai-je  besoin  de  le  dire  —  que  la  tumeur  s'offre 
dans  certaines  conditions;  car  tous  les  polypes  inclus  dans  la  matrice 
ne  ressortissent  pas  h  la  cbirui^ie  active.  Pour  être  applicable,  le  mode 
opératoire  dont  il  s'agit  exige,  en  effet  :  1«  que  l'orifice  utérin  soit 
suffisamment  dilaté,  c'est-à-dire  que  son  diamètre  permette,  sans 
effort  dangereux,  le  passage  de  l'anse  et  de  la  tige  du  serre-nœud  ; 
âo  que  la  matrice  n'ofhre  aucune  dépression  soit  de  son  fond,  soit  de 
ses  parois,  qui  puisse  faire  craindre  l'existence  d'une  inversion  par- 
tielle ;  3»  que  le  diamètre  de  la  tumeur  n'excède  pas  celui  de  la  cavité 
vaginale,  à  travers  laquelle  Pinstrument  doit  d'abord  cheminer. 

Moyennant  ces  dispositions,  je  le  répète,  l'ablation  des  polypes  en- 
core eontenus  dans  l^]téras  est  une  opération  parfaitement  eiécutable 
avec  sécurité  et  succès. 

A  l'appui  de  ce  qu'il  avaaoe,  M.  Gaéaiot  lit  une  observation  de  po- 
lype fibreux  de  la  matrice  implanté  profondément  dans  la  cavité  de 
l'organe  ayant  donné  lieu  à  des  accidents  bémorrhagiques  et  fébriles 
très-graves  (1).  L'ablation  totale  de  la  tumeur  fut  faite  à  l'aide  do 
constricteur  (modification  opératoire).  Les  accidents  cessèrent  immé- 
diatement, et  la  malade  se  rétablit  parfaitement.  Le  fibroîde  enlevé 
(voir  la  figure)  mesurait  8  centimètres  de  long  sur  4  de  large  à  la 
base  et  3  centimètres  et  demi  d'avant  en  arrière. 

(  i  )  Voir  cette  observation  dans  ïm  Bulletins  et  Mémoires  de  laSooiélê  de  chi- 
rurgie, série  nouvelle,  t.  I,  n.  i. 
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De  form»  rtgniièramaiit  oonolde.  rosAe  snr  prwqne  toui  tes  points 
et  hérissée  k  sa  surface  d'une  multitude  de  petits  manieloiiB  qnî  rap- 
psllont  vagaement  le«  cifconTolatioDB  du  cerveau,  U  tumeur  se  pré- 
flsnte  levétae  d'une  muqueuse  très-mince  à  peina  reconnaissable  sur 
la  gTonu  extréoiité  et  qui  ne  pénètre  pas  jusqu'au  Tood  des  sillons  io- 


tsnnunelonn aires.  Son  pédicule  situé  sur  le  cOtë  gauche  à  1  centt- 
mttre  de  la  base  ofTre  une  surrace  de  section  circulaire  dont. le  dia- 
mètre est  de  18  millimètres.  Ce  poiut  est  le  seul  qui  soit  à  vif  et 
rouralsBe  un  trâs-léger  enintement  do  e^rasité  sanguinolente. 

H.  Quèniot  résume  ensuite  l'idée  de  sa  oommunioation  dans  les 
dEui  conclusions  suivantes  : 

i'  Certains  polypes  inolus  dans  la  matrice,  peuvent  être  avanta- 
geaaemeat  excisés  de  bonne  heure,  c'est-à-dire  avant  qu'ils  aient  pe- 
oètrËdans  la  cavité  du  vagin  et  causé  l'épuisement  de  la  malade; 

i*  Le  procédé  d'exérèse  &  mettre  en  usage  en  pareil  cai,  loin  d'Être 
docilement  applicable  eet,  au  contraire,  d'une  simplicité  plus  grande 
que  ceux  qu'on  emploie  généralement  contre  les  polypes  abaissés 
jusqu'à  la  vulve. 

Dueiuiion.  —  H.  Hbrvbz  db  Chbgoin  rappelle  son  procédé  opéra- 
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toire,  dont  il  a  été  fait  mention  dans  une  des  dernières  séances  et  qui 
lui  a  donné  des  succès  constants. 

M.  BoiNBT  insiste  sur  la  différence  très-gi;aDde  qui  existe  entre  les 
polypes  pédicules  et  les  polypes  sessiles  et  sur  Timpossibilité  de  dis- 
tinguer les  uns  des  autres  avant  que  le  col  soit  dilaté.  Pour  obtenir 
cette  dilatation,  il  s'est  servi  du  seigle  ergoté,  qui  lui  a  donné  de 
bons  résultats.  Chez  une  malade,  épuisée  par  des  hémorrhagiee  répé- 
tées, M.  Boinet,  après  avoir  produit  à  l'aide *de  cet  agent,  une  ouver- 
ture du  col  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs,  exerça  sur  la 
tumeur,  avec  deux  érignes  implantées  dans  son  épaisseur,  des  trac- 
'  lions  modérées  qui  la  firent  descendre  graduellement  dans  le  vagin 
et  qui  permirent  de  l'enlever  sans  accident,  bien  qu'elle  fût  implan- 
tée par  une  large  base.  Dans  un  autre  cas,  le  polype  était  Gxé  au  fond 
de  Tutérus  ;  sous  Tinfluence  du  seigle  ergoté,  le  col  se  dilata,   et  la 
tumeur  vint  faire  saillie  dans  le  vagin,  où  elle  put  être  saisie  au  moyen 
d'érignes  et  abaissée  davantage,  sans  renversement  de  la  matrice. 

M.  TiLLAUX  fait  remarquer  qu'il  y  a  une  grande  différence  entre  les 
cas  où  le  polype  est  descendu  tout  entier  dans  le  vagin  et  ceux  où  il 
fait  peu  de  saillie  au-dessous  du  col.  Lorsqu'il  ne  se  montre  point  au 
dehors,  la  conduite  du  chirurgien  est  beaucoup  plus  difficile. 

M.  Gruvkilhibr  s'est  serv^  récemment,  pour  enlever  un  polype  uté- 
rin, de  l'écraseur  linéaire  :  sa  malade  est  morte  d'infection  purulente. 
Chez  une  autre  malade,  actuellement  dans  son  service,  un  polype 
fait  une  saillie  d'un  centimètre  hors  de  la  matrice  ;  mais  le  col  est 
appliqué  si  étroitement  sur  la  tumeur,  qu'il  est  impossible  de  faire 
passer  môme  un  stylet  de  trousse  entre  les  deux. 

M.  GuéNioT  reconnaît  la  distinction  établie  par  M.  Tillaux  et  se 
propose  de  modifier  dans  ce  sens  une  des  conclusions  de  sa  note. 
Quand  le  col  n'est  pas  dilaté,  M.  Guéniot  conseille  également  de  re- 
courir au  seigle  ergoté,  et  même  de  faire  des  débridements  multiples, 
comme  pour  certains  accouchements.  Quand  la  dilatation  est  suffi- 
sante pour  laisser  passer  l'instrument,  dit  M.  Guéniot,  le  polype  fait 
toujours  une  saillie  notable  dans  le  vagin  ;  l'anse,  dans  ces  cas,  peut 
être  portée  sur  la  tumeur  sans  qu'on  risque  de  pincer  la  paroi  utérine  : 
il  y  a  plus  de  sécurité  pour  l'opérateur  que  lorsque  le  polype  est  en- 
gagé tout  entier  dans  le  vagin,  puisqu'il  ne  peut  y  avoir  encore  de 
renversement  de  la  matrice.  L'ablation  en  une  seule  séance  des  poly- 
pes utérins  au  moyen  de  l'anse  métallique  est  pratiquée  journellement 
avec  succès  ;  elle  n'offre  pas  les  inconvénients  de  la  ligature  lente, 
usitée  par  les  chirurgiens  qui  nous  ont  précédés,  et  qui,  laissant 
pourrir  sur  place  les  tumeurs,  exposaient  leurs  malades  à  l'intoxica- 
tion putride.  {BulUt,  et  mémoires  de  la  Société  de  chir.,  t.  I,  n*  i,  i875.) 
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Essai  sur  les  cavflss  de  l'sdliéreiice  da  placenta,  parle  D'  Libbbt  (1). 
-*  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

L  II  fant  chercher  ailleurs  que  dans  un  état  pathologique  les  causes 
de  l'adhérence.  Suivant  Topinion  de  Joulin,  et  d^autres  auteurs  mo- 
dernes, il  faut  les  chercher  dans  un  excès  de  Tëtat  physiologique. 

II.  Cet  état  que  Ton  ne  connaît  pas  encore  hien,  peut  s'expliquer 
ainsi  :  le  placenta,  comme  organe  de  première  importance  dans  la  ^rie 
fœtale,  est  retenu  solidement  à  Tutérus  pendant^tcut  le  temps  de  la 
grossesse  par  les  liens  du  tissu  connectif,  mais  un  travail  d'élimina- 
tion GO  de  séparation,  pour  ainsi  dire,  se  prépare  de  longue  date,  de 
telle  sorte  qu'au  moment  de  la  délivrance  naturelle,  il  est  achevé. 

Telle  est  l'opinion  de  M.  Rohin.  Ne  serait-ce  pas  que  ce  travail  a  été 
arrêté  dans  les  cas  d'adhérence? 

La  force  de  l'adhérence  ne  dépendndt-elle  pas  de  l'époque  où  ce  tra- 
vail a  été  arrêté?  Ce  travail  est-il  dû  à  un  excès  ou  à  un  manque  de 
nutrition  ?  Toutes  questions  que  l'auteur  se  pose  mais  qu41  ne  lui  est 
pas  possible  de  résoudre. 

Qaant  à  l'intervention  médicale,  elle  doit  toujours  avoir  lieu.  C'est 
on  fait  acquis  aujourd'hui,  qu'il  faut  toujours  porter  la  main  dans 
rotéms  et  entraîner  le  placenta  après  quelques  heures  seulement 
d'expectation,  mais  il  ne  faut  agir  qu'avec  la  pins  grande  prudence 
pour  ce  pas  aller  au-del&  du  but  qu'on  se  propose. 


Goériaon  compléta  d'nneTastelistnlenrétliro-Ténco-Taginala  avec 
te  cautère  actnel,  par  le  D^  o'Ormba.  ~  Une  femme  de  35  ans,  à  la 
suite  d'un  accouchement  laborieux,  terminé  par  une  application  de 
forceps,  eut  une  large  fistule  uréthro-vésico-vaginale  qui  intéressait 
une  partie  de  Turèthre  et  la  vessie,  sur  une  largeur  de  2  centimètres 
et  demi  environ.  L'auteur,  s'appuyant  sur  les  faits  de  Rizzoli,  Lesi, 
Belvederi,  Soupart,  Van  Wetter,  Bouqué,  etc.,  recourut  au  traitement 
par  la  cautérisation.  Le  2  septembre  1869,  avec  un  cautère  sphérique 
chauffé  au  rouge,  il  cautérisa  les  bords  de  cette  vaste  ouverture.  Il 
survint  des  phénomènes  inflammatoires  du  côté  de  la  vessie 
qui  obligèrent  à  se  borner  à  des  cautérisations  avec  le  nitrate 
d'argent  et  à  employer  des  médicaments  balsamiques.  L'étendue  de 
la  fistule  avait  diminué  de  moitié,  quand,  le  13  novembre,  on  fît  une 
nouvelle  cautérisation  au  fer  rouge  sur  les  bords  de  la  plaie.  Le  6 

(i)  Thèse  de  Paris,  1874. 
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décembre,  le  6  janvier,  le  26  février  et  le  5  mars,  nouvelles  cautérisa- 
tioDS  au  fer  rouge.  De  temps  en  temps,  dans  les  intervalles,- on  tou- 
che les  bords  avec  le  nitrate  d'argent.  La  guérison  était  coniplète  le 
21  mars  1870.  {Bolletino  délie  science  mediche^  septembre  1873.) 

VUULT. 


De  radministration  des  remèdes  pendant  la  menstroation.  —  Dans 

un  article  de  la  Nuova  Liguria  Tnedtca,  traduit  dans  le  Mtkrseille  médical 
par  le  D'  Guichard  de  Choisity,  le  D' Livino  Piccirilli  traite  longue- 
ment la  question  fort  complexe  de  Tadministration  des  remèdes  pen- 
dant la  menstruation.  En  voici  le  résumé,  qui  peut  offrir  un  certain 
intérêt  pour  le  praticien. 

G^est  un  tribut  de  respect  que  la  plupart  des  opinions  accordent  à 
l'utérus,  en  suspendant  tout  remède,  lorsque,  pendant  le  cours  d'uce 
médication,  la  menstruation  reparaît.  Cette  première  fonction  du  sexe 
est  la  garantie  de  la  santé  des  femmes,  et  on  applaudit  à  son  appari- 
tion, on  craint  de  la  troubler  en  agissant  sur  d'autres  organes  suivant 
leur  besoin.  Mais  la  raison  du  médecin  ne  doit  pas  conserver  les  rè- 
gles générales  par  imitation  et  par  habitude;  il  est  nécessaire  qu'elle 
recherche  la  dépendance  des  faits  et  mesure  la  gravité  des  circon- 
stances. Dans  l'économie,  en  parfaite  santé,  il  est  réellement  impru- 
dent de  provoquer  l'action  d'autres  organes,  puisqu'il  existe  la  loi  des 
compensations  et  des  transpositions  d'actions,  et  qu'il  n'est  pas  bon 
d'appeler  ailleurs  la  tendance  iluxionnaire  de  Torgene  génital.  Le 
cas  est  bien  différent  dans  l'état  de  maladie  où  l'intensité  du  processus 
pathologique  est  la  principale  cause  qui  détourne  de  l'utérus  la  somme 
des  éléments  physiologiques  nécessaires  à  la  sécrétion  habituelle,  et 
fait  que  celle-ci  disparaît  ou  ne  se  montre  que  faiblement.  Et  l'on 
peut  en  général  affirmer  que  la  sécrétion  sanguine  s'effectue  d'au- 
tant mieux  qu'on  s'efforce  davantage  de  ramener  l'économie  dans  les 
conditions  physiologiques.  Par  conséquent,  tout  ce  qui  modère  et  do- 
mine Tétat  morbide  et  arrive  à  ramener  l'état  normal,  loin  d'altérer 
les  tendances  de  l'utérus,  les  sollicite  et  les  facilite. 

{Moniteur  thérapeutique,  n»  15, 1874.) 


Effets  produits  snr  la  f œtos  par  le  chloroforme  donné  pendant  le 
traTSil.  —  Le  D'  Zweifel,  de  Strasbourg  (Berl  KUn-  Wochaisc),  a 
fait  récemment  des  recherches  sur  ce  sujet.  Paul  Dubois  avait  déjà 
remarqué  que  l'anesthésie  de  la  mère  augmentait  la  rapidité  des 
battements  du  cœur  du  fœtus.  L'auteur  avait  souvent  observé  de 
l'ictère  ches  les  nouveau-nés  lorsqu'on  s'était  servi  de  chloroforme 
pour  la  mère,  mais  il  ne  pouvait  encore  le  rattacher  avec  certitude 
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à  QÉtte  inflaenoe.  Son  attention  t\xi  sérieusement  attirée  sur  oe  fait  en 
sentant,  dans  l'air  expiré  par  un  enfant  né  depuis  quelques  heurMi 
une  odeur  trè9-nette  de  chloroforme.  La  mère  était  accouchée  sous 
rinAuence  de  Taneethésique,  mais  aussitôt  après  sa  naissance  l'en- 
fsnt  avait  été  porté  dans  une  pièoe  voisine  où  il  n'y  avait  pas  de 
chloroforme.  Dans  le  but  dé  déterminer  si  Tanesthésique  était  trans- 
mis jusqu'à  Tenfant  au  moyen  de  la  circulation  maternelle,  Zweifel 
institua  l'expérience  suivante  :  il  prit  le  placenta  d'une  femme  qui 
venait  d'acooucher  et  à  laquelle  il  avait  donné  du  chloroforme  pen- 
dant quinxe  minutes  seulement  plus  d'une  heure  auparavant,  *  et» 
après  ravoir  débarrassé  des  caillots  qui  y  étaient  restés  adhérents,  il 
la  plaça  dans  un  vase  bien  clos.  Le  lendemain,  lorsqu'il  ouvrit  le 
vase,  il  en  sortit  une  odeur  très-distincte  de  chloroforme  et  un  examen 
plus  approfondi  démontra  la  présence  de  ce  corps.  En  examinant  en 
outre  l'urine  de  l'enfant,  l'auteur  put  s'assurer  définitivement  de 
rinfloence  de  l'anesthésique  sur  le  fœtus.  —  Puisque  l'usage  des  nar- 
cotiques est  contre-indiqué  chez  les  enfants,  il  est  important  de  dé*- 
cider  jusqu'à  quel  point  il  est  permis  d'anestbôsier  les  femmes  en 
travail  saas  préjudice  pour  les  fœtus  (Frûnce  médicale). 


Tïols  observattons  do  grossesse  extranitérine  ;  observations  re- 
raeillîes  à  la  clinique  du  professeur  BsBtsrr,  de  Berne,  par  le  D<^  Coif- 
%xb,{Cùrresp,f  Bl.  f.  sehwéiz.  iéfité,  1874,  n*  5.) 

Voici  le  résumé  de  la  première  observation  : 

Femme  de  26  ans,  sans  antécédents  morbides.  Dernières  règles,  au 
milieu  d'octobre  1872;  un  mois  après,  métrorrhagie  pendant  trois 
jours,  mais  sang  moins  abondant  et  plus  pÂle  que  celui  des  règles 
normales,  appétit  inusité,  augmentation  des  seins  et  du  ventre.  Au 
milieu  de  décembre,  à  l'époque  menstruelle,  fièvre,  céphalalgie,  dou- 
leurs de  l'abdomen  surtout  à  gauche.  La  patiente  est  forcée  de  s'a- 
liter pendant  tout  le  mois  de  janvier;  c'est  alors  qu'elle  commence  à 
remarquer  une  tumeur  près  de  l'aine  gauche;  à  la  fin  du  mois,  sans 
cause  appréciable,  douleurs  violentes,  tuméfaction  du  ventre,  dys- 
pnée, p&leur,  faiblesse  et  syncope.  Plusieurs  médecins  croient  à  une 
lin  prochaine;  néanmoins  la  malade  se  rétablit  peu  &  peu.  Dans  le 
cours  de  février,  expulsion  par  le  vagin  de  débris  membraneux  mêlés 
d'un  peu  de  sang  et  suivis  d'un  écoulement  fétide  pendant  plusieurs 
Jours;  diminution  de  volume  des  seins  et  de  l'abdomen.  Quatre  se- 
maines plus  tard,  vomissements,  et  douleurs  dans  le  ventre  et  le 
membre  inférieur  gauche.  •- Etat  le  4  S  juin  :  Tumeur  abdominale 
globuleuse,  occupant  la  ligne  médiane  jusqu'à  l'ombilic,  et  se  conti"* 
Duant  par  en  bas  dans  le  petit  bassin;  elle  est  douloureuse  à  la  près- 
8ion,8urtout  àgauche,oùelle  remplit  Ja  fosse  iliaque.  Sur  uu  point  de 
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la  tumeur,  entre  Tombilic  et  Pépine  iliaque  antéro-supérieure  gauche, 
les  téguments  présentent  de  ramincissement  et  une  mollesse  plus 
grande;  ce  point  peu  étendu  reçoit  seulement  la  pulpe  du  doigt  ;  il  y 
a  là  évidemment  une  lacune  dans  la  paroi.  Par  le  toucher  vaginal, 
on  sent  la  même  tumeur,  en  avant  et  en  arrière  du  canal;  le  corps  de 
l'utérus  ne  s'en  distingue  pas  nettement;  Thystéromètre  pénètre  à 
6  centimètres,  en  se  dirigeant  en  haut  et  à  gauche.  —  On  pose  le  dia- 
gnostic :  grossesse  extra-utérine,  probablement  abdominale  et  consé- 
cutive à  une  grossesse  tubaire  gauche  avec  rupture  du  sac.  —  L'in- 
dication était  claire,  il  n'y  avait  qu'à  venir  en  aide  à  la  nature;  aussi 
dès  le  lendemain,  on  fait,  au  niveau  de  la  portion  amincie  de  la  paroi 
abdominale,  une  incision  qui  ne  donne  issue  qu'à  un  peu  de  sang.  Le 
stylet  pénètre  dans  la  plaie  de  5  à  6  centimètres  de  profondeur  sans 
rencontrer  de  surfaces  dures:  introduction  d'unbourdonnet  de  charpie. 
La  sécrétion  de  la  plaie  resta  séro-sanguinolente  jusqu'au  30  juin,  où 
il  y  eut  sortie  de  débris  de  chorion  garnis  de  villosités,  puis  écou- 
lement fétide  suivi  de  pus  véritable.  Le  42  juillet,  le  stylet  introduit 
dans  le  trajet  fistuleux  va  heurter  contre  des  parties  dures  et  rabo- 
teuses, non  mobiles;  dans  les  premiers  jours  d'août,  on  parvint  à 
extraire,  avec  les  pinces,  des  fragments  de  côte  et  de  mâchoire  infé- 
rieure, paraissant  appartenir  à  un  fœtus  d'environ  3  mois;  d'autres 
os,  tels  que  ceux  du  crâne,  sortirent,  consécutivement.  En  jan- 
vier 1873,  fistule  complètement  cicatrisée.  Utérus  un  peu  volumi- 
neux, en  antéflexion  et  dévié  à  gauche  ;  en  arrière  et  à  gauche,  on 
sent  une  place  peu  étendue  indolore,  mais  rénitente,  c'est  tout  ce 
qui  reste  du  sac  utérin.  Menstruation  complètement  normale.    J.  B. 


VARIÉTÉS. 

A  Monsieur  Lbbloxd,  Rédacteur  en  chef  des  Annales  de  Gynécologie. 
Monsieur  et  honoré  Confrère, 

Votre  légitime  réclamation  relative  à  l'instrument  de  M.  Siredey 
me  permet  de  vous  fournir  quelques  explications  que,  je  l'espère, 
vous  voudrez  bien  accepter. 

Si  j'eusse,  connu  la  note  du  journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  que  vous  avez  reproduite,  j'en  aurais  certainement  tenu 
compte  dans  ma  communication  orale  à  la  Société  des  sciences  médi- 
cales de  Lyon,  comme  je  l'ai  fait  pour  d'autres  instruments.  Après 
avoir  rappelé  le  porte-caustique  de  Lallemand,  employé  par  M.  de 
Scanzoni,  et  celui  de  M.  Richet,  j'aurais  ajouté  que  la  sonde  de 
M.  Siredey  devait  être  comme  eux  inapplicable  dans  Ja  condition  que 
je  cherchais  à  bien  établir.  Il  s'agissait,  en  effet,  de  faire  pénétrer  un 
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porte-caustique  dans  un  utérus  dont  l'orifice  interne  ne  se  laissait 
pas  franchir  par  un  hysléromètre  de  dimension  et  de  forme  ordinaire, 
ni  par  conséquent  par  l'instrument  de  M.  Siredey.  Cette  pénétration 
serait  encore  bien  plus  difQcile  si  l'extrémité  de  la  sonde  eat  recou- 
verte sur  toute  sa  circonférence  d'une  couche  de  caustique  qui  la  fait 
ressembler  plus  ou  moins  à  un  crayon. 

La  sonde  porte  caustique  dont  je  me  sers  rappelle  en  tous  points, 
disais-je,  devant  la  Société  des  sciences  médicales,  celles  de  Lalle- 
mand  et  de  M.  Ricbet,  et  j'ajoute  aujourd'hui  celle  de  M.  Siredey* 
Seulement  son  diamètre,  comme  celui  de  l'hystéromètre  de  M.  Ma- 
non Sims,  est  presque  inférieur  de  moitié  au  diamètre  des  sondes 
ordinaires.  C'est  à  cause  de  ses  faibles  dimensions  que  j'ai  été  obligé 
de  la  faire  fabriquer  en  platine  pour  éviter  sa  rupture  au  niveau  des 
cuvettes.  Ma  communication  portait  donc  moins  sur  la  description 
d'un  nouvel  instrument  que  sur  l'impossibilité  de  franchir  avec  ceux 
qui  étaient  à  notre  disposition  le  canal  cervical  coudé  et  rétréci. 

Enfin,  il  est  un  point  qu'il  n'est  pas  de  ma  compétence  d'éclaircir 
et  que  je  renvoie  aux  chimistes.  Est-il  vrai,  comme  vous  le  dites  avec 
notre  honorable  confrère  de  Lariboisière,  que  le  nitrate  d'argent 
léquéfîé  par  la  chaleur  et  qu'on  soustrait  à  la  flamme  pour  le  vider 
dans  la  cuvette  de  la  sonde,  ne  sert  guère  qu'à  noircir  les  tissus. 

La  clinique  me  parait  avoir,  depuis  longtemps,  réfuté  cette  asser- 
tion. Il  n'est  besoin,  pour  s'en  convaincre,  que  d'appliquer  le  porte- 
caustique  sur  une  plaie  ou  sur  une  muqueuse  et  d'apprécier  les  effets 
objectifs  et  subjectifs  de  cette  application. 

Veuillez  agréez,  monsieur  et  honoré  confrère,  l'assurance  de  mea 
sentiments  distingués,  Làrotenivb. 

Lyon,  le  i,S  mars  1875. 


Dvchlorattf  de  potasse  dans  raTortement  —  La  Gazette  médicale  de 
Paris  nous  rapporte  d'après  la  Nuova  Liguna  medica  que  le  D' Bruce  a 
fait  à  ce  sujet  une  communication  à  la  Société  obstétricale  d'Edim- 
bourg. 11  s'est  appuyé  sur  des  observations  dues  auxDnJngles,  Caîms, 
Moir  et  Keiller,  qui  oiit  reconnu  au  chlorate  de  potasse  des  propriétés 
anti-abortives  puissantes. 

Le  D'  Livino  Piccinilli,  de  Gènes,  dit  avoir  connaissance  de  plu- 
sieurs cas  dans  lesquels  des  femmes  qui  ordinaireipent  ne  pouvaient 
arriver  au  terme  de  leur  grossesse,  ont  pu  conduire  à  bien  leur  gesta- 
tion sous  la  bienfaisante  influence  du  chlorate  de  potasse. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


SUB  LE 

TRAITEMENT    DE    LA    MÉTRITE    CHRONIQUE 

PAR  LES  EAUX  MINÉRALES. 
P«r  le  Dr  BnHiMa-Fardel  (i;. 

Je  range,  sous  la  dénominatioa  de  métrite  chronique,  une 
série  d'actes  pathologiques  divers,  comprenant  les  catarrhes 
vaginaux  et  utérins,  les  engorgements  utérins  et  péri-utérins, 
et  les  érosions  et  ulcérations  du  col.  Ce  rapprochement  est  ici 
d'autant  plus  légitime  que  la  considération  de  ces  divers  actes 
pathologiques,  sans  être  précisément  étrangère  aux  indications 
respectives  des  eaux  minérales  en  particulier,  ne  tient  que  peu 
de  place  dans  Tindication  de  la  médication  thermale  elle-même. 

L'indication  des  eaux  minérales  se  présente  très-souvent 
dans  le  cours  des  métrites  chroniques,  car  elle  surgira  presque 


(1)  Leçon  faite  à  TEcole  pratique. 
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toujours  dans  les  cas  si  fréquents  où  celle-ci  résiste  opiniâtre- 
ment aux  médications  ordinaires,  ou  bien  où  Ton  voit  ses  di- 
verses expressions  se  reproduire  à  mesure  qu'on  est  parvenu  à 
les  éteindre. 

Quel  rôle  thérapeutique  les  eaux  minérales  ont-elles  à  jouer 
dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique  ?  A  quelles  eaux  faut- 
il  recourir?  A  quelles  conditions  d'opportunité  leurinterventiou 
est  elle  soumise?  Je  chercherai  àPexposerleplus  succinctement 
et  le  plus  clairement  possible. 

Lorsqu'il  s'agit  d'instituer  le  traitement  thermal  d'une  mé- 
trite chronique,  on  doit  rechercher  d'abord:  pourquoi  la  ma- 
ladie s'est-elle  développée?  par  quoi  est-elle  entretenue? 

Or  l'on  trouve  que  la  plupart  de  ces  malades  ont  leur  consti- 
tution altérée  soit  par  quelque  état  constitutionnel  déterminé, 
soit  par  suite  d'une  hygiène  vicieuse.  Un  grand  nombre 
sont  lympathiques,  ou  scrofuleuses,  ou  herpétiques,  ou'chlo- 
rotiques.  L'arthritis  (diathèse  urique) ,  le  rhumatisme,  le 
nervosisme  simple,  ne  tiennent  pas  grande  place  dans  cette  pa- 
thogénie. D'autres,  qui  ne  sont  ni  scrofuleuses  ni  herpétiques, 
ontpati  sous  le  rapport  hygiénique:  qu'il  s'agisse  d'insuffisance 
de  l'alimentation  ou  de  l'habitation,  ou  d'insuffisance  de  l'exer- 
cice, de  conditions  de  misère  ou  de  luxe,  oa  rencontre  une  cons- 
titution amoindrie. 

Tel  est  le  cas  le  plus  ordinaire  pour  les  métrites   surve- 
nues en  dehors  de  la  parturition.   Pour  celles,  en  si  grand 
nombre,   qui  ont  leur  point  de  départ  dans  la  parturition, 
nous  rencontrons  ces  mêmes  conditions  pathogéniques  :  mais 
nous  avons  affaire  aussi  à  des  femmes  dont  les  conditions  phy- 
siologiques paraissaient  intactes  lors  de  la  naissance  de  la  ma- 
ladie. C'est  qu'il  arrive  souvent  que  les  premiers  symptômes  de 
la  métrite  chronique  sont  méconnus  ou  dissimulés.  Ou  bien  ce 
sont  des  phénomènes  appelés  autrefois  sympathiques,  aujour- 
d'hui réflexes,  qui  ont  attiré  l'attention  sur  d'autres  points  que 
l'appareil  utérin  ;  ou  bien  les  malades  se  sont  soustraites  aux 
examens  et  aux  soins  nécessaires.  Pendant  ce  temps  perdu,  la 
maladie  s'est  développée  et  s'est  installée,  et  l'influence  exercée 
par  elle  sur  la  menstruation,  sur  les  fonctions  digestives,  sur 
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rinnervation  et,  par  suite,  sur  la  nutrition,  a  entraîné  un  état 
de  détérioration  de  l'organisme  analogue  à  celui  qui,  dans  d'au- 
tres circonstances,  en  avait  amené  le  développement. 

On  peut  donc  établir  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas 
au  moins,  la  mélrite  chronique  s'est  développée  ou  est  entre- 
tenue par  des  conditions  constitutionnelles  vicieuses,  se  ratta- 
chant à  des  états  diathésiques  ou  constitutionnels,  essentiels 
ou  dus  à  des  circonstances  hygiéniques  particulières,  primitifs 
le  plus  souvent,  mais  quelquefois  secondfiires  à  l'apparition  de 
la  métrite  elle-même. 

Si  les  indications  doivent  viser  d'abord  ces  conditions  consti- 
tutionnelles qui  président,  à  des  titres  divers,  à  Texistence  ac- 
tuelle de  la  maladie,  il  est  d'autres  circonstances  auxquelles  elles 
ne  doivent  pas  davantage  rester  étrangères,  et  qui  sont  relatives 
à  Tétat  des  organes  malade§  eux-mêmes. 

L'utérus  est  un  organe  éminemment  tluxionnaire,  circon- 
stance qui  se  trouve  en  rapport  avec  son  fonctionnement  phy- 
siologique. Tant  que  celui-ci  est  troublé  dans  ses  conditions 
d'évolution  régulière,  l'appareil  utérin  demeure  exposé  à  des 
mouvements  fluxionnaires  qui,  ne  trouvant  à  se  résoudre  que 
dune  manière  imparfaite,  viennent  aggraver  les  conditions  pa- 
thologiques dont  il  est  le  siège.  En  outre,  la  métrite  s'accom- 
pagne, en  général,  d'un  état  névi-opathique  caractérisé  par  une 
névrose  générale,  hystérique  ou  hystériforme,  ou  par  des  né- 
vralgies localisées;  de  sorte  que  toute  femme,  atteinte  de  métrite 
chronique,  doit  être  considérée  comme  se  trouvant,  à  un  degré 
(juelconque,  sous  l'imminence   d'accidents   fluxionnaires  ou 
névrosiques  dont  il  importe,  au  plus  haut  point,  de  tenir  compte 
dans  toutes  les  applications  thérapeutiques. 

Voici  deux  séries  d'indications  nettement  établies,  les  unes  po* 
sitives,  afférentes  à  l'état  général  de  la  constitution,  les  autres 
déduites  de  l'état  des  organes  malades,  et  que  l'on  pourrait 
appeler  négatives.  Les  unes  et  les  autres  peuvent  être  considérées 
comme  indépendantes  de  la  forme  morbide  comprise  sous  la 
dénomination  générale  de  métrite.  Je  dirai  tout  à  l'heure  la  part 
que  celle-ci  peut  avoir  à  prendre  à  la  détermination  du  traite- 
ment. 
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Que  réclament  les  indications  positives?  Des  actious  alté- 
rantes, reconstituantes  ou  résolutives.  Ces  actions  ne  sontautres 
que  celles  que  nous  recherchons  dans  les  médications  ordi- 
naires. Mais  elles  s'obtiennent  ici  dans  des  proportions  tout 
autres,  et  qui  font  de  la  médication  thermale  une  ressource  su- 
périeure et  souvent  indispensable. 

Les  actions  altérantes  sont  opposées  aux  états  constitulionuek 
définis  dont  j'ai  signalé  le  caractère  pathogénique.  Les  actions 
reconstituantes,  qu'il  est  si  souvent  nécessaire  de  combiner 
aux  précédentes,  s'adressent  au  délabrement  de  l'organisme, 
qui  offre  souvent  aussi  un  caractère  pathogénique,  mais  qui 
peut  aussi  n'exister  qu'à  titre  consécutif.  Enfin  les  actions  réso- 
lutives ont  trait  aux  lésions  de  tissu,  engorgement  et  catarrhes. 
Il  est  donc  indiqué  par  de  semblables  objectifs  de  recourir  aux 
eaux  minérales  qui  possèdent  au  plus  haut  degré  les  qualités 
afférentes  à  de  telles  actions. 

Mais  il  faut  toujours  avoir  présent  à  l'esprit  l'état  congeslif 
ou  névrosique  qui  peut  compliquer  la  métrite,  ou  du  moins  la 
susceptibilité  congestive  ou  névrosique  qui  l'accompagne  le  plus 
ordinairement.  On  devra  donc,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  redouter  les  eaux  minérales  très-actives,  les  températures 
très-élevées  et  les  modes  d'administration  très-énergiques. 

C'est  précisément  dans  cette  double  considération  de  l'état 
général  et  de  l'état  local,  et  des  indications  jusqu'à  un  certain 
point  contradictoires  qui  en  dérivent,  que  gît  la  difficulté  du 
traitement  thermal  dans  Tordre  de  faits  qui  nous  occupent,  et 
la  nécessité  d'y  apporter  une  très-grande  attention. 

Nous  examinerons  maintenant  les  ressoiu*ces  que  nous  fournit 
la  médication  thermale,  au  point  de  vue  des  indications  alté- 
rantes, reconstituantes  et  résolutives. 

Les  eaux  sulfurées  sont  altérantes  de  l'herpétisme,  les  eaux 
bicarbonatées  sodiques  de  l'arthritis,  les  chlorurées  de  la  scro- 
fule. 

Toutes  les  eaux  minérales  sont  reconstituantes  dans  une 
certaine  mesure,  mais  d'autant  plus  formellement  que  leur 
minéralisation  est  plus  caractérisée.  Mais  cette  action  reconsti* 
tuante  s'adresse  à  des  conditions  distinctes  de  l'organisme. 
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Les  chlorurées  sont  spécialement  reconstituantes  des  consti- 
tutions lymphatiques  et  scrofuleuses.  Les  bicarbonées  sodiques 
sont  spécialement  reconstituantes  des  constitutions  délabrées 
par  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  Les  unes  et  les 
autres  paraissent  agir  aussi  en  raison  d'une  action  spéciale 
sur  la  nutrition,  en  rapport  avec  leur  mode  d'action  altérante. 
Les  sulfurées,  très-reconstituantes  pour  les  scrofuleux  et  les 
lymphatiques,  et  en  général  pour  tous  les  individus  affaiblis 
par  une  cause  quelconque,  paraissent  devoir  ces  propriétés 
plutôt  à  une  stimulation  générale  du  système  qu'à  une  modi- 
fication directe  de  la  nutrition  ;  leur  mode  d'action  paraît  plus 
.  superficiel,  et  celui  des  chlorurées  et  des  bicarbonatées  plus 
intime. 

Les  actions  résolutives  appartiennent  surtout  aux  eaux  forte- 
ment minéralisées,  et  à  bases  sodiques  déterminées,  telles  que 
les  chlorurées  et  les  bicarbonatées  sodiques.  Ceci  s'applique 
particulièrement  aux  engorgements  cai*actérisés  par  une  pro- 
lifération du  tissu  conjonctif .  Quant  aux  altérations  des  mem- 
branes muqueuses  qui  accompagnent  les  catarrhes,  et  très- 
spécialemeut  ceux  des  muqueuses  superficielles,  ou  voisines 
de  la  périphérie  (respiratoires  et  génitales),  elles  ressortissent 
absolument  aux  eaux  sulfurées. 

f  Voici  la  part  faite,  d'une  manière  très-générale,  aux  indica- 
tions positives  :  mais  il  est  également  une  part  très-importante 
à  faire  à  ce  que  j'ai  appelé  les  indications  négatives,  et  qui 
représentent  en  réalité  des  contre-indications  relatives. 

Les  actions  altérantes,  reconstituantes  et  résolutives  sont  en 
général  d'autant  plus  prononcées  que  l'on  a  affaire  a  des  eaux 
d'une  minéralisation  mieux  déterminée  ;  mais  ces  dernières 
sont  d'autant  plus  excitantes  que  leur  caractérisation  est  plus 
formelle  et  leur  action  thérapeutique  mieux  assurée. 

Or,  l'excitabilité  congestive  ou  névrosique,  qui  appartient  si 
communément  à  lamétrite,  sera  souvent  un  obstacle  à  l'emploi 
d'eaux  minérales  dont  l'indication  semblait  le  mieux  établie  par 
l'état  diathésique  ou  constitutionnel,  ou  par  la  nature  des  alté- 
rations existantes. 

Il  faudra  donc  alors  chercher  dans  les  différentes  classes  d'eaux 
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minérales  soit  les  stations,  soit  les  sources,  qui  présenteront 
leurs  propriétés  affaiblies,  ou  par  une  moindre  minéralisation, 
ou  par  quelque  circonstance  afférente  à  leur  propre  constitution. 
Mais  on  trouvera  surtout  des  applications  moins  énergiques, 
mais  plus  facilement  utilisables,  dans  la  grande  famille  desea^ux 
h  minéralisation  indéterminée^  que  l'on  a  appelées  eaux  indîffé^ 
rentes  ou  eaux  thermales  simples,  et  auxquelles  revient  le  traite- 
ment d'un  grand  nombre  de  métrites  chroniques. 

Il  me  reste  à  exposer  l'application  des  principes  relatifs  aux 
indications  et  aux  appropriations  générales  de  la  médication 
thermale,  qui  viennent  d'être  exprimés. 

Le  traitement  thermal  de  la  métrite  chronique  est  générale-  . 
ment  très-simple.  Les  bains  prolongés,  bains  de  piscine,  bains  à 
eau  courante,  en  sont  la  partie  essentielle.  Cependant  l'usage 
interne  des  eaux  réellement  médicamenteuses,  ferrugineuses, 
sulfureuses,  bicarbonatées,  leur  est  souvent  combiné  avec  avan- 
tage. Quant  aux  douches,  il  faut  être  très-réservé  dans  leur  em- 
oloi;  les  douches  vaginales  doivent  être  à  peu  près  bannies  de 
ces  traitements,  ou  réservées  pour  des  engorgements  très-ato- 
niques  et  aménorrhéiques.  Mais  les  irrigations  vaginales 
sont  presque  toujours  utiles  :  elles  font  participer  à  l'action  du 
bain  les  surfaces  malades,  et  y  portent  un  liquide  résolutif  et 
cicatrisant.  L'indication  des  douches  lombaires,  hypogastriques 
ou  génitales  est  toute  de  circonstance;  mais  leur  emploi  ré- 
clame lui-même  beaucoup  de  circonspection.  Je  veux  parler  des 
douches  thermales  proprement  dites,  et  ne  fais  pas  allusion 
aux  pratiques  hydrothérapiques. 

Lss  eaux  sulfurées  sont  indiquées  alors  que  le  catarrhe  est 
prédominant.  Ce  sont  les  eaux  spéciales  dans  les  catarrhes 
voisins  de  la  périphérie,  lesquels  reconnaissent  le  plus  souvent 
une  origine  lymphatique,  scrofuleuse  ou  herpétique.  S'il  n'existe 
que  du  catarrhe,  il  ne  se  rencontrera  guère  de  contre-indications 
à  l'emploi  des  sulfurées,  et  on  pourra  recourir  à  peu  près  indif- 
féremment aux  sulfurées  calciques  d'Enghien,  Pierrefouds, 
Allevard,  etc.,  ou  aux  sulfurées  soJiques,  telles  que  Cauterets, 
Luchon,  Ax,  Bagnols,  Amélie,  le  Vernet,  etc.  Mais  il  faut 
bien  savoir  que  les  sulfurées  calciques  froides  exercent  une 
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action  moins  diathôsique  et  moins  profonde  que  les  sulfurées 
sodiques  thermales.  Pour  les  catarrhes  vulvaires  ou  vaginaux 
des  petites  filles,  cependant ,  les  bains  de  mer  et  les  eaux 
d'Unage  (chlorurées  sulfurées)  sont  peut-être  préférables  aux 
sulfurées  franches. 

Au  sujet  de  la  métrite  elle-même ,  les  sulfurées  sont  peu 
résolutiyes  des  engorgements,  mais  très-cicatrisantes  des  sur- 
faces ulcérées.  Elles  sont  peu  ménorrhagiques,  mais  toujours 
excitantes,  et  elles  doivent  être  redoutées  dans  les  disposi* 
tioDs  irritatives,  et  surtout  névrosiques,  de  Tappareil  utérin. 
Cependant,  ces  eaux  présentent  d'infinies  variétés  dans  leur 
constitution,  dans  leur  degré  de  sulfuration  et  de  stabilité, 
dans  leurs  propriétés  excitantes,  de  sorte  qu'elles  se  prêtent 
à  des  applications  très-variées.  Les  sources  blanches  de  Luchon, 
bleues  d'Âx ,  rapidement  dégénérées  de  Gauterets,  offrent  des 
indications  relativement  sédatives  à  côté  de  sources  très-exci- 
tantes. Les  eaux  dégénérées  des  Pyrénées-Orientales,  à  Amé- 
lie, à  Molitg,  en  perdant  leur  qualité  sulfurée  pour  devenir 
sulfitées,  très-riches  en  outre  en  matières  organiques  onctueuses, 
les  Eaux  Chaudes,  Saint-Sauveur  surtout^  fournissent  aux  ma- 
ladies utérines  des  traitements  très -adoucis,  qui  permettent 
encore  de  recourir  aux  sulfurées  lorsque  ces  eaux  paraissent 
indiquées  par  le  caractère  de  la  constitution ,  par  la  prédomi- 
nance catarrhale,  et  que  l'excitabilité  des  organes  malades 
contre-indique  toute  médication  énergique. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  franches,  telles  que  Salins^ 
Bourbonne,  Ralaruc,  etc.,  seront  rarement  employées  dans 
la  métrite.  Elles  ont  l'inconvénient  d'être  très-ménorrhagiques, 
ce  qui  peut  les  faire  rechercher  dans  quelques  circonstances, 
mais  doit  les  faire  écarter  le  plus  souvent.  Il  faut  remarquer 
du  reste  que  ces  eaux  sont  surtout  réclamées  par  la  scrofule, 
et  que  la  métrite  existe  surtout  à  un  âge  où  la  scrofule,  ayant 
en  général  cessé  d'être  en  puissance,  les  commaude  moins 
impérieusement  que  dans  les  premières  périodes  de  la  vie. 
Il  faut  savoir  aussi  que  les  sulfurées,  très -inférieures  aux 
chlorurées  vis-à-vis  de  la  scrofule  en  puissance,  se  trouvent 
au  contraire  parfaitement  appropriées  aux  individus  qui  n'en 
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conservent  plus  que  des  vestiges  indélébiles.  Parmi  les  chlo- 
rurées, cependant,  il  faut  faire  une  place  à  part  aux  eaux  de 
Lamothe  (Isère) ,  qui  doivent  peut-être  à  la  présence  d'une 
proportion  notable  de  sulfate  do  chaux  une  appropriation 
particulière  au  traitement  des  métrites,  particulièrement  ac- 
compagnées d'engorgements  utérins  oa  péri-utérins,  sur  les- 
quels elles  exercent  une  action  résolutive  remarquable. 

Les  bicarbonatées  sodiques  franches,  qui  ne  sont  guère 
représentées  que  par  Vichy,  le  défaut  de  thermalité  rendant 
les  eaux  de  Vais  moins  propres  à  ces  sortes  de  traitements, 
agissent  beaucoup  moins  sur  le  catarrhe  que  les  sulfurées. 
Elles  sont  très-nettement  résolutives  des  engorgements  utérins, 
et  surtout  péri-utérins,  comme  les  chlorurées,  mais  ne  sont 
point  ménorrhagiques  comme  celles-ci.  Elles  ne  conviennent 
pas  aux  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses  et  ne  sau- 
raient remplacer  les  sulfurées  pour  les  herpétiques.  Elles  sont 
les  moins  cicatrisantes  de  toutes  les  eaux  minérales.  Mais 
elles  conviennent  parfaitement  aux  constitutions  détériorées, 
sans  caractère  constitutionnel  déterminé,  atoniques,  anémiques, 
dyspeptiques,  à  nutrition  imparfaite  et  languissante,  etilm*a 
semblé  que  leur  opportunité  s'adressait  particulièrement  aux 
cas  où  cet  état  de  détérioration  de  l'organisme  se  trouvait 
consécutif  à  la  métrite  elle-même. 

Mais  les  eaux  de  Vichy  sont  trop  minéralisées  et  trop  actives 
pour  beaucoup  de  métrites,  et  ramènent  facilement  des  phéno- 
mènes congestifs  ou  névrosiques.  Il  est  des  eaux  qui  ofTrent, 
combinées,  les  propriétés  des  chlorurées  et  des  bicarbonatées 
sodiques  et  qui,  se  trouvant  dépourvues  des  inconvénients  que 
je  viens  de  signaler  à  l'emploi  des  unes  ou  des  autres,  fournis- 
sent ici  d'excellentes  applications.  Ce  sont,  pour  me  borner  aux 
deux  types  les  plus  recommandables ,  celles  de  Saint-Nectaire 
et  de  Royat,  les  premières  plus  chlorurées ,  les  secondes  plus 
bicarbonatées.  Royat  surtout,  avec  ses  bains  à  eau  couraute 
et  à  température  native  (35,05),  et  ses  qualités  modérément 
ferrugineuses,  présente  un  mélange  d'actions  toniques,  recon- 
stituantes et  sédatives  qui  s'adressent  à  une  combinaison  de 
lyraphatisme,  d'anémie  et  de  névrosisme,  si  commune  parmi 
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les  femmes  atteintes  de  métrite  chronique.  Je  considère  ces 
eaux  de  Royat,  grâce  en  particulier  à  leur  thermalité  tempe* 
rée  et  à  leur  qualité  ferrugineuse,  comme  très-supérieures 
aux  eau2  d*Ems ,  si  préconisées  dans  le  traitement  des  mala* 
dies  utérines,  et  qu'elles  me  paraissent  représenter,  par  l'en- 
semble  de  leur  constitution ,  plus  fidèlement  qu'aucune  autre 
source. 

Mais  il  est  une  famille  d'eaux  minérales,  très-étendue,  sur- 
tout en  France,  et  très-curieuse ,  que  leur  minéralisation  infi- 
niment réduite  et  absolument  indéterminée  ne  permet  de  rat- 
tacher à  aucune  des  classes  d'eaux  minérales  que  j'ai  précé- 
demment mentionnées.  C'est  près  de  ces  eaux,  dont  j'ai  formé 
la  dasse  des  eaux  thermales  simples^  dans  la  famille  des  indé" 
terminées,  et  dont  il  convient  de  rapprocher  certaines  eaux  à 
bases  calciques,  pour  leurs  applications  communes,  telles  que 
Néris,  Plombières,  Bains,  Luxeuil,  Âix  (Bouches -du-Rhône), 
Ussat,  Bagnères-de-Bigorre,  Encausse,  etc.,  que  le  traitement 
de  la  métrite  chimique  rencontre ,  dans  beaucoup  de  cas  diffi* 
ciles,  les  applications  les  plus  précieuses. 

Sans  doute  ces  eaux  n'of&ent  pas,  au  sujet  des  catarrhes 
ou  des  engorgements,  les  propriétés  directement  résolutives 
et  fondantes  qui  appartiennent  aux  eaux  nettement  minéra- 
lisées dont  il  a  été  question  précédemment.  Elles  ne  possèdent 
pas  non  plus  ces  qualités  spéciales  qui  approprient  les  sulfurées, 
les  chlorurées  et  les  bicarbonatées  à  Therpétisme,  au  lympha- 
tisme,  à  la  scrofule,  à  Tanémie,  à  la  dyspepsie.  Mais  leur  action 
sédative,  loin  d'ajouter  à  l'exaspération  de  l'état  congestif, 
inflammatoire  ou  névrosique  de  l'appareil  utérin,  Tatténue, 
le  calme,  tandis  qu'elles  exercent  encore  sur  l'ensemble  de 
l'organisme  une  action  reconstituante,  dont  un  des  avantages 
est  de  rendre  ultérieurement,  aux  agents  de  la  thérapeutique 
ordinaire,  une  efficacité  que  l'ancienneté  de  la  maladie  et  la 
languem*  du  système  leur  avaient  retirée. 

On  voit  que  l'application  de  la  médication  thermale  au  trai- 
tement de  la  métrite  chronique  réclame  d'une  part  une  ana- 
lyse approfondie  des  conditions  pathologiques  de  la  maladie, 
plutôt  que  de  ses  phénomènes  subjectifs,  et  d'une  autre  part 
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une  connaissance  assurée  des  actions  des  eaux  minérales. 
Les  applications  de  celles-ci  ne  sont  pas  aussi  simples  que  le 
pensent  beaucoup  de  médecins ,  et  exigent  plus  de  réflexion 
qu'on  ne  leur  en  accorde  souvent.  J'espère  que  Texposé  que 
je  viens  d'en  faire,  malgré  sa  concision,  donnera  une  idée  juste 
des  principes  qui  doivent  guider  dans  leur  emploi. 


NOTE 

SUR  UN  CAS  D'ENDOMÉTRITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE  ( ') 

Par  le  Dr  Gvyenot, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  et  dés  Eaux  de  Salins  (Jura). 

L*étô  dernier,  il  m'a  été  donné  d'observer  un  cas  très-remar- 
quable de  vaginite  épithéliale  avec  endométrite  membraneuse. 
La  réunion  de  ces  deux  formes,  vaginale  et  utérine,  des  com- 
plications hystériques  singulières,  l'expulsion  irrégulière  des 
membranes,  en  dehors  des  époques  menstruelles,  ont  produit 
un  syndrome  d'une  interprétation  difficile,  que  je  vais  m'effor- 
cer  de  retracer,  tant  à  cause  de  sa  bizarrerie,  que  pour  m'éclai- 
rer  de  vos  lumières. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  ayant  joui,  jusqu'à  l'époque  qui 
va  nous  occuper,  d'une  assez  bonne  santé,  sauf  peut-être  quel- 
ques accidents  nerveux  hystériformes.  Son  intelligence  est 
très-développée,  et  l'observation  que  je  vais  vous  présenter, 
pour  tout  ce  qui  est  antérieur  à  l'époque  où  j'ai  pu  l'observer 
moi-même ,  est  un  résumé  fidèle  de  notes  qu'elle  a  bien  voulu 
rédiger. 

La  première  grossesse,  survenue  il  y  a  trois  ans  environ, 
fut  accompagnée  d'accidents  nerveux  très-accusés.  Toutefois, 
l'accouchement  eut  lieu  à  terme  et  ne  présenta  rien  d'insolite. 
Mais  la  convalescence  fut  longue  et  pénible;  il  resta  depuis 
une  grande  difficulté  dans  la  marche,  qui  réveillait  constam- 
ment de  fortes  douleiu*s  dans  le  bas-ventre  et  les  lombes.  Les 

(l)Lue  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 
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digestious  se  faisaient  mal,  Tappétit  restait  capricieux,  le  som- 
meil rare  et  agité.  Cependant  le  retour  de  couches  eut  lieu 
sans  accident.  A  quelque  temps  de  là,  une  suppression  des 
époques,  remontant  déjà  à  trois  mois ,  faisait  croire  à  une 
seconde  grossesse,  lorsqu'une  nuit,  au  retour  d'un  petit  voyage, 
survinrent  brusquement  de  violentes  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  et  les  reins,  avec  spasmes  gastriques  très-pénibles.  Ce 
malaise,  malgré  les  moyens  rationnels  employés,  ne  fit  qu'aug- 
menter, et  finalement  força  la  malade  à  garder  le  lit.  Cet  état 
durait  ainsi  depuis  deux  mois,  lorsque,  sans  cause  appréciable, 
les  douleurs  augmentèrent  encore  et  s'accompagnèrent  d*en- 
TÎes  de  pousser  comme  dans  l'accouchement.  Alors,  une  quan- 
tité considérable  d'eau  s'écoula  par  le  vagin,  sans  expulsion  de 
matières  solides  ni  de  sang.  Ce  ne  fut  que  quinze  jours  plus 
lard  que  se  produisit  une  hémorrbagie  très-abondante  d'un 
sang  très-épais  avec  caillots. 

A  partir  de  ce  moment,  les  accidents  ne  firent  qu'augmenter, 
elles  symptômes  les  plus  bizarres  se  succédèrent.  Une  consti- 
pation déjà  opiniâtre  devint  telle,  qu'on  put  croire  à  une  péri- 
tonite, d'autant  mieux  que  des  vomissements  presque  constants 
se  produisirent  en  même  temps. 

Les  purgatifs,  jusqu'à  l'huile  de  croton,  furent  tour  à  tour 
administrés  en  vain. 

Après  vingt  et  quelques  jours  d'efforts  stériles,  le  médecin 
traitant  se  décida  à  administrer,  pour  calmer  les  douleurs, 
un  lavement  fortement  laudanisé ,  dont  l'heureuse  influence 
provoqua  plusieurs  selles  abondantes.  Il  s'agissait  là,  comme 
vous  avez  pu  le  pressentir,  d'une  contracture  spasmodique  du 
rectum,qui  futvaincue  par  l'opium.  Une  série  de  vésicatoires  sur 
la  région  lombaire,  sans  produire  d'amélioration  réelle,  parvint 
alors  à  calmer  un  instant  les  atroces  douleurs  éprouvées.  A  ce 
moment,  les  injections  vaginales,  les  bains  de  siège,  furent 
essayés  sans  pouvoir  être  continués,  à  cause  des  crises  qui  en 
suivaient  l'emploi.  Ce  triste  état  durait  depuis  cinq  mois,  lors- 
que après  un  lavement  d'assa  fœtida  qu'on  s'efforça  de  faire 
garder,  une  crise  de  douze  heures  survint,  pendant  laquelle 
(dit  la  malade),  il  y  eut  perte  complète  de  connaissance  et  de 
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sentiment.  Lorsqu'elle  revenait  à  elle,  le  souvenir  de  ce  qu 
s'était  passé  durant  la  crise  était  effacé;  les  crises  se  renouve- 
lèrent ainsi  plusieurs  fois,  les  jours  suivants,  en  "variant  de 
durée  et  d'intensité.  Le  bromui*e  de  potassium,  le  chloral,  con- 
seillés par  plusieurs  médecins  réunis,  furent  administrés  à 
assez  fortes  doses.  Mais  les  vomissements,  qui  jusque-là  avaient 
laissé  quelque  repos,  devinrent  journaliers,  et  le  moindre  ali- 
ment, de  même  que  les  boissons,  furent  immédiatement  reje- 
tés. Bientôt  un  spasme  de  l'œsophage  et  du  pharynx  so  pix)- 
duisit,  et  devint  tellement  énergique  que  le  bol  alimentaire 
ne  put  plus  traverser  Tisthme  du  gosier.  Alors  ce  que  la  sonde 
œsophagienne  introduite  à  grand'peine  conduisait  dans  l'es- 
tomac était  violemment  rejeté.  A  la  suite  d'une  deuxième  con- 
sultation, l'électricité  fut  essayée,  sans  amener  le  moindre 
résultat.  En  môme  temps,  un  nouvel  examen  des  organes  géni- 
taux fit  constater  une  antéversion,  avec  gonflement  et  ramol- 
lissement du  col  légèrement  ulcéré.  Quelques  cautérisations 
furent  pratiquées,  mais  le  peu  d'importance  des  lésions  appa- 
rentes de  l'utérus  fit  bientôt  abandonner  cet  organe,  pour 
ne  s'occuper  que  des  accidents  nerveux.  Ces  accidents,  eu 
effet,  avaient  pris  une  telle  gravité,  qu'ils  dominaient  de  beau- 
coup la  scène  morbide. 

Malgré  les  difficultés  d'un  voyage,  l'emploi  de  l'hydrothé- 
rapie fut  alors  résolu ,  et  la  malade  fut  placée  dans  un  des 
principaux  établissements  de  Paris.  Ce  traitement,  bien  que 
très-difficilement  supporté,  eut  cependant  des  résultats.  Les 
douches  froides  calmèrent  l'excitation  nerveuse,  les  douches 
ascendantes  firent  cesser  la  constipation;  malheureusement 
une  diarrhée  persistante  lui  succéda  et  contribua  beaucoup 
encore  à  augmenter  l'affaiblissement.  Le  spasme  œsophagien 
céda  aux  douches  filiformes  sur  le  cou  et  la  poitrine.  Mais  une 
coccygodinie  atroce  survenait  après  chaque  douche  lombaire, 
et  pour  échapper  à  ce  supplice,  la  pauvre  patiente  se  fit  un 
beau  jour  transporter  au  chemin  de  fer,  et  rentra  chez  elle. 
Des  douches  froides  furent  alors  organisées  dans  sa  maison, 
la  persistance  de  la  coccygodinie  et  des  douleurs  utérines 
força  bientôt  à  en  abandonner  l'emploi.  A  ce  moment,  les 
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moiudres  mouvements  éveillaient  dans  toute  la  sphère  géni- 
tale des  douleurs  horribles,  et  un  uouvel  examen  fit  découvrir 
une  éruption  ulcéreuse  de  toute  la  vulve.  Cette  éruption  inso- 
lite^ produisant  des  sensations  douloureuses  analogues  à  celles 
de  la  brûlure,  fut  traitée  par  les  émoUients  et  les  lotions  d'eau 
de  Baiéges  ;  pendant  quelques  jours,  un  amendement  notable 
s  ensuivit,  puis  le  moyen  devint  inefficace,  et  les  autres  ten- 
tatives demeurèrent  stériles. 

Ce  fut  dans  cet  état  que  la  malade  me  fut  amenée  à  Salins 
Jura).  Je  fus  frappé  tout  d'abord  de  Taffaissement  profond 
à  laquelle  elle  était  réduite.  Elle  ne  pouvait  même  pas  se  tenir 
debout,  des  syncopes  survenaient  à  la  suite  du  moindre  effort. 
Tout  ce  qui  était  ingéré  dans  l'estomac  était  rejeté ,  la  tempé- 
rature générale,  très-abaissée  durant  le  jour,  se  relevait  le  soir, 
et  la  fièvre  se  terminait  chaque  matin  par  des  sueurs  profuses. 
Des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  une  insomnie 
complète,  les  douleui's  de  la  sphère  génitale,  contribuaient 
encore  à  exagérer  une  impressionabilité  nerveuse,  qui  ache« 
vait  d'épuiser  les  forces  et  amenait  un  état  de  dépression 
morale,  facile  à  concevoir.  Mon  étonnement  fut  bien  grand , 
je  l'avoue,  lorsque,  procédant  aussitôt  à  Texamen ,  je  pus  voir 
toutes  les  parties  génitales  externes  gonflées,  déformées  et  re- 
couvertes de  croûtes  lamelleuses,  à  travers  lesquelles  suintait 
un  liquide  ichoreux.  L'orifice  vaginal  était  complètement  fermé 
par  un  vaginisme  infranchissable,  et  le  moindre  contact  pro« 
voquait  des  cris.  Le  ventre  rétréicté  était  douloureux  à  la  pal- 
pation,  surtout  du  côté  du  ligament  large  et  deTovaire  gauche; 
toutefois,  la  pression  qu'on  pouvait  exercer  dans  cette  région 
ue  provoquait  rien  qui  ressemblât  à  l'aura  hystérique,  si 
bien  décrit  par  le  professeur  Gharcot.  Les  apophyses  épineuses 
étaient  douloureuses,  surtout  au  niveau  des  premières  lom- 
baires. La  respiration  était  parfaite  dans  toute  son  étendue,  le 
cœur  et  la  circulation  ne  présentaient  rien  d'anormal,  sauf  un 
léger  bruit  de  souffle  anémique,  facile  à  prévoir  a  priori. 

Je  ne  crains  pas  de  dire  que  la  responsabilité  qui  m'incom-* 
bait  me  sembla  bien  lourde,  et  qu'à  ce  moment  j'eusse  été 
bien  heureux  d'eu  être  déchargé.  Mon  embarras  pour  poser  un 
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diagnostic  était  extrême;  mes  souvenirs  ne  me  rapi>elaieiit 
rien  qui,  de  près  ou  de  loin,  présentât  quelque  analogie  avec 
ce  qu 3  j'avais  devant  les  yeux. 

Pendant  que  je  laissais  la  malade  se  remettre  des  fatigues 
du  voyage ,  en  lui  cachant  soigneusement  ma  perplexité ,  je 
résolus,  dans  Timpossibilité  où  je  me  trouvais  de  faire  mieux, 
de  m'occuper  des  indications  à  remplir,  sauf  à  établir  ulté- 
rieurement un  diagnostic.  Il  fallait  d'abord  faire  tomber  les 
croûtes  qui  recouvraient  toute  la  muqueuse  génitale   externe 
et  tâcher  de  calmer  la  douleur  qu'engendraient  la  tension  et  Tul- 
Cération.  J'essayai,  pour  atteindre  ce  double  but,    d'enduire 
toute  la  région  avec  du  Uniment  oléo- calcaire,  absolument 
comme  dans  les  brûlures,  empêchant  ainsi  le  contact  de  l'air 
sur  les  parties  dénudées,  et  ramollissant  les  croûtes  que  je 
commençais  à  détacher  chaque  jour  à  l'aide  de  lavages  à  l'eau 
tiède,  et  de  quelques  injections  légèrement  poussées  avec  vme 
petite  seringue  auriculaire.  Je  fis  en  même  temps  placer,  chaque 
nuit,  un  suppositoire  à  la  belladone;  et,  pour  calmer  les  vomis- 
sements, j'essayai  en  vain  et  la  potion  de  Rivière,  et  l'acide 
chlorhydrique  médical  et  le  cyanure  de  potassium,  enfin  h 
plupart  des  moyens  préconisés.  L'incertitude  du  diagnostic 
restait,  pour  moi,  une  vive  préoccupation.  Avais-je  affaire  à  un 
herpès  zoster  à  répétition  dégénéré,  à  un  eczéma  lamelleux,  à 
un  épithéhoma  de  forme  insolite?  Cette  dernière  hypothèse 
surtout  m'efirayait;  j'écrivis  alors  à  l'un  de  mes  maîtres,  le 
D'  Bouchacourt,  invoquant  le  secours  de  son  expérience  con- 
sommée en  gynécologie;  sa  réponse  peu  rassurante  ne  put  me 
déUvrer  de  mes  perplexités.  Cependant,  mon  mode  de  panse- 
ment paraissait  réussir,  les  souffrances  diminuaient,  et  Thyper- 
esthésie  moindre  me  permettait  de  pousser  plus  fort  les  iiijec- 
tiens  détersives  que  je  commençais  à  pratiquer  avec  de  l'eau 
blanche.  Quelques  lamelles  ramoUies  se  détachèrent,  et  j'aper- 
çus par  endroit  des  îlots  de  muqueuse  dénudée  avec  des  petites 
saillies  mamelonnées,  formées  par  des  cryptes  muqueux  qui 
avaient,  au  début,  contribué  à  me  faire  songer  au  zona.  Tâchant 
alors  de  vaincre  la  répugnance  de  la  malade  pour  les  bains, 
je  la  décidai  à  essayer  à  domicile  d'un  bain  tièda  amidonné. 
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Elle  7  mit  un  extrême  bon  vouloir;  je  pus,  grâce  à  sa  perse- 
Térance ,  faire  cinq  tentatives,  qui  se  tenninèrent  chaque  fois 
par  une  syncope.  Force  me  fut,  en  face  de  la  persistance  de 
cet  accident,  de  renoncer  momentanément  à  ce  moyen. 

J*avais,  toutefois,  gagné  assez  de  terrain  pour  essayer  d'in- 
troduire une  mèche  très-gréle  jusqu'au  delà  du  constricteur 
du  vagiu.  J'eus  la  satisfaction  de   retirer  moi-même  cette 
mèche,  le  lendemain.  Dès  lors,  j'en  fis  pénétrer  deux  fois  par 
jour,  augmentant  progressivement  leur  volume,  et  les  endui* 
sant,  au  bout  de  quelque  temps,  de  cérat  au  calomel,  qui  fut 
bien  supporté.  Chaque  pansement  était  précédé  d*un  lavage 
minutieux.  La  malade  prenait  chaque  matin,  en  outre,  un 
laTement  d'eau  froide.  Je  commençai  aussi   à  donner  3  ou 
4  gouttes  de  liqueur  de  Fowler,   et  du  sirop  de  quinquina 
VI  vin  que  j*alternai  bientôt  avec  du  vin  de  caillette.   Les 
Tomissements  devinrent  un  peu  moins  fréquents  et  se  pro- 
duisirent beaucoup  plus  longtemps  après  le  repas.  La  fièvre 
diminuait,  le  ventre  était  un  peu  moins  douloureux.  Enfin , 
au  bout  d'un  long  mois  d'efforts,  la  muqueuse  était  réparée 
jusqu'au  constricteur  du  vagin,  et  le  spasme  de  ce  dernier 
Taincu  par  la  dilatation  progressive.  Le  toucher  pennit  alors 
de  pénétrer  dans  les  culs-de-sac  vaginaux  et  de  sentir  le  col. 
Il  était  mobile,  petit ,  allongé,  mais  assez  dur.  Le  fond  du 
vagin,  lisse  au  toucher,  était  presque  rempli  par  une  pâte 
demi-moUe,  blanchâtre,  sans  organisation  appai*ente,  exhalant 
one  odeur  fade  et  ressemblant  plus  encore  à  du  mucus  con- 
crète qu'à  du  tissu  cellulaire  mortifié.  Examinés  avec  un  mi- 
croscope d'un  trop  faible  grossissement,  le  seul  que  j'eusse 
à  ma  disposition  pour  le  moment,  ces  débris  ue  présentèrent 
pas  une  trace  d'organisation  suffisante  pour  m'éclairer. 

Mais  Texamen  de  Thypogastre ,  à  l'aide  de  pressions  plus 
énergiques ,  me  permit  de  soupçonner  une  augmentation  de 
volume  de  l'utérus,  dont  le  fond  remontait  plus  qu'à  l'état 
normal.  Voulant  arriver  à  me  rendre  compte  de  Tétat  de  la 
cavité  utérine,  en  même  temps  qu'avoir  une  mensuration 
plus  exacte,  ne  pouvant  pas  encore  appliquer  le  spéculum, 
je  fis  subir  au  traitement  les  modifications  suivantes. 
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Pour  permettre  ultérieurement  rintroductioii  d'un  hysléro- 
mètre,  je  résolus  de  pousser  beaucoup  plus  fortement  les  injec- 
tions, qui,  dans  ma  pensée,  tout  endétergeant  la  surface  va;ii- 
nale,  devaient  dilater  l'orifice  utérin.  Dans  ce  but,  j'employai 
la  seringue  de  Ricord,  que  j'introduisis  aussi  profondément  que 
possible  et  poussai  le  liquide  aussi  fort  que  le  i)erniit  la  tolé- 
rance. Concurremment  je  revins  à  Tusage  des  bains  qui  furent 
mieux  supportés,  et  que  je  pus  bientôt  additionner  de  quelques 
litres  .d'eau  de  Salins.  L'action  résolutive  locale  et  reconsti- 
tuante générale  des  bromo-sodiques  fortes  me  paraissait  devoir 
aider  beaucoup  à  la  cure.  Après  quelques  jours  de  cette  nou- 
velle médication,  la  malade  fut  prise  de  contractions  utérines 
très-douloureuses,  et  se  mit  à  rendre  des  lambeaux  très-serrés 
et  très-volumineux  de  matières  analogues  à  celles  trouvées 
précédemment  dans  le  vagin,  mais  plus  résistantes,  et  présen- 
tant des  traces  non  douteuses  d'organisation,  même  à  l'œil  nu. 
Cette  expulsion  se  fit  en  huit  ou  dix  crises  nettement  séparées, 
et  la  quantité  de  débris  rendus  égala  comme  volume  celui  des 
deux  poings  réunis.  Il  y  avait  comme  une  série  d'accouche- 
ments successifs,  et  l'état  du  vagin,  lavé  chaque  jour  à  grande 
eau,  ne  permettait  pas  l'ombre  d'un  doute,  les  lambeaux  rejetés 
provenaient  à  coup  sûr  de  la  cavité  utérine. 

Aussi,  après  celte  exonération,  les  symptômes  généraux 
s'amendèrent-ils  très-nettement.  L'estomac  commença  à  ne 
plus  rejeter  les  aliments,  et  les  vomissements  n'eurent  plus  lieu 
que  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Le  sonuneil  revint  et  les  forces 
aussi.  La  malade,  tourmentée  du  désir  de  rentrer  chez  elle, 
pai'tit  dans  un  état  relativement  très-satisfaisant,  qu'elle  croyait 
être  la  guérison.  Ce  n'était  qu'un  mieux  temporaire,  et  à  la  fin 
du  mois  de  décembre  dernier,  les  symptômes  reparurent,  toute- 
fois sauf  les  complications  d'accidents  nerveux,  dont  il  faut  le 
reconnaître,il  n'a  plus  été  question  depuis  la  cure  par  les  eaux  de 
Sahns.Le  même  traitement  que  j'avais  institué,  a  été  repris,  et 
les  injections  n'ont  pas  tardé  à  produire  les  mêmes  contractions 
utérines  et  les  mêmes  expulsions  que  la  première  fois. 

J*ai  pu  recevoir  de  nouveau  des  produits  expulsés  qui  per- 
mettront, je  l'espère,  d'établir  sûrement  le  diagnostic. 
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Les  préparations  des  portions  issues  de  Tutérus  ont  généra- 
lement présenté  des  cellules  d*épithélium  cylindrique,  un 
grand  noaiI)re  à  dis  vibratils,  quelques  fibres  fusiformes,  quel- 
ques cellules  polygonales  ou  sphériques  à  un  ou  deux  noyaux, 
eixfin  des  granulations  moléculaires.  D'autres  préparations 
offraient  en  plus  des  leucocytes  en  assez  grande  abondance  et 
quelques  globules  sanguins  déformés.  Toutes  étaient  remar- 
quables par  Tabsence  de  tubes  glandulaires  et  de  fibres-ceUiiles 
musculaires. 

Toutes  présentaient  quelques  capillaires,mais  en  quantité  bien 
moindre  qu'on  a  Thabitude  d'en  rencontrer  dans  les  desqua-* 
mations  épithéliales  par  inflammation  franche.  Cette  structure 
est  identiquement  celle  qu'a  trouvée  le  D**  Damaschino,  dans  le 
fait  du  Dr  Ghartier,  de  Nogent>8ur-Seine,  consigné  dans  les 
mémoires  de  MM.  Huchard  et  Labadie.  Elle  diffère  de  celles  de 
Tobservation  du  D'  Ghristot^  de  celles  du  D'  Bouchacourt  et 
d'autres  encore,  par  le  petit  nombre  de  capillaires  et  l'absence 
d'amas  thrombosiques  qui  semblent  être  la  caractéristique  de  la 
forme  exsudative.  Si  Ton  considère,  en  effet,  le  mode  de  produc- 
tion de  ces  néo-membranes,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que 
dans  l'endométrite  interstitielle,rinflammation  moins  vive  amène 
Texpulsion  des  éléments  anatomiques  normaux,  tandis  que  l'en 
dométrite  franche  produit  des  ezsudats  inflammatoires  de  nature 
catarrhale.  Ainsi  la  différence  de  siège  et  de  degré  de  Tinflam- 
mation  donne  lieu  à  deux  formes  :  rendométrite  membraneuse 
interstitielle  exfoliante,  et  rendométrite  pseudo-membraneuse. 
Dans  le  premier  cas,  le  travail  phlegmasique  n'intéresse  que  la 
face  libre   de  la  muqueuse;   dans  la  deuxième,  on  voit  se 
produire  une  prolifération  cellulaire  hyperplasique  des  cou- 
ches profondes,  dont  la  marche  est  plus  lente.  La  dysménor- 
rhée pseudo-membraneuse,  et  la  dysménorrhée  membraneuse 
exfoliante  sont  donc  bien  dues  toutes  deux  à  la  même  cause, 
dont  le  siège,  la  profondeur,  l'intensité  diffèrent  ;  mais  elles  ne 
constituent  bien,  en  réalité,  que  deux  formes,  deux  degrés,  si 
Ton  veut,  d'une  même  maladie. 

La  présence  des  éléments  anatomiques  constatés  dans  les 
produits  expulsés  permet  d'afBirmer,  dès  maintenant,  que  c'est 
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^  bien  à  Tune  de  ces  formes  que  nous  avons  eu  affaire.  Les  concré- 
tions polypiformes  signalées  par  le  professeur  Gourty,  aussi  bien 
que  les  concrétions  fibreuses  dont  parle  le  D'  Ch.  Mauriac  dans 
les  notes  si  remarquables  du  traité  des  maladies  des  femmes 
de  West,  ne  présentent  en  effet  aucun  des  caractères  microsco- 
piques précédents. 

Les  avortements  ovulaires,  s'en  rapprocheraient  davantage  par 
leurs  symptômes.  Us  se  produisent  également,  en  effet,  irrégu- 
lièrement et  en  dehors  des  époques  cataméniales.  Cher  notre 
/  malade,  Texpulsion  s'est  faite  aussi  à  des  époques  indétermi- 
nées. Malgré  la  surveillance  la  plus  active,  on  n'a  jamais  con- 
staté la  présence  d'ovules  dans  les  produits  expulsés,  et  d'autre 
part  les  caractères  anatomiques  des  fragments  examinés  n'ont 
pas  présenté  l'état  qui  est  spécial  à  une  caduque  gravide. 

Coste,  et  après  lui,  le  D'  Gillet  de  Qrandmont,  ont  en  effet 
établi  que  la  caduque  gravide  non-seulement  était  la  plupart  du 
temps  expulsée  sous  forme  d'un  sac  ovoïde  complet,  mais  que, 
dès  le  vingtième  jour  de  la  grossesse,  les  vaisseaux  de  la  mu- 
queuse étaient  plus  gros  qu'à  l'état  normal  et  formaient  déjà  le 
rudiment  du  sinus  coronaire  limitant  les  portions  réfléchies  et 
pariétales  de  la  caduque;  que  la  partie  de  la  muqueuse,  dans 
laquelle  l'œuf  était  caché,  présentait  le  même  développement 
vasculaire,  excepté  dans  un  espace  circulaire  offrant  l'aspect 
d'un  ombilic  dont  l'occlusion  serait  récente  ;  enfin  que  la  paroi 
profonde  de  la  loge  où  l'œuf  n'avait  encore  contracté  aucune 
adhérence  était  parcourue  par  de  grands  sinus  commençant 
à  se  transformer  en  lacunes  destinées  à  recevoir  les  villosités 
choriales.  L'erreur  n'est  donc  pas  possible. 

Toutefois,  le  fait  de  l'absence  des  règles  n'ayant  pas  été 
signalé  encore 'dans  l'endomélrite  pseudo-membraneuse  ou 
exfoliante,  demande  encore  une  explication.  Elle  paraîtra  sim- 
ple, si  l'on  veut  se  souvenir  que  l'absence  de  l'hémorrhagie 
menstruelle  n'exclut  pas  la  congestion  active  qui  se  fait  en  ce 
moment  dans  la  région  utero  ovarienne,  seulement  cette  conges- 
tion, chez  un  sujet  profondément  anémié  et  lymphatique  n'a 
pas  l'énergie  d'aboutir.  Mais  la  congestion  existe  et  n  en  est  pas 
moins  capable  de  donner  Ueu  à  Texfoliation  de  la  muqueuse  et 
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à  ses  conséquences,  et  cela  d'autant  mieux  qu*en  raison  de- 
Tanémie,  lacongestion  est  plus  chronique,  du  fait  d'une  moindre 
coDtractilité  des  vaisseaux. 

Cest  pourquoi  l'expulsion,  au  lieu  de  se  faire  périodiquement, 
ne  s'est  produite  que  par  distension  de  Tutérus,  et  sous  rin« 
fluence  de  causes  externes  qui  provoquaient  des  contractions 
el  une  dilatation  du  col. 

Ce  premier  point  établi,  reste  à  déterminer  la  nature  de 
la  lésion  vaginale.  Les  dernières  fausses  membranes  qui  nous 
ont  été  adressées,  par  leur  structure  parfaitement  évidente,  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

L'examen  a  été  fait  avec  le  concours  bienveillant  des  D"*  Léon 
Tripier  et  Morat  dont  la  compétence  eu  histologie  égale  l'obli- 
geance avec  laquelle  ils  se  mettent  au  service  de  leurs  collègues. 

Des  préparations  nombreuses  avec  des  réactifs  divei*s,  tels 
que  solutions  de  potasse,  de  picro-carmin  etc.,  ont  toutes 
montré  avec  évidence  :  de  l'épithélium  pavimenteux  strntifié, 
des  fibres  fasciculées  de  tissu  conjonctif,  enfin  constamment 
des  fibres-cellules  musculaires  indéniables  ;  sauf  ces  derniei's 
éléments,  qui  décèlent  un3  exulcération  plus  profonde,  on  re- 
trouve tous  les  caractères  de  la  vaginite  épithéliale,  telle  que  Ta 
décrite  Tyler  Smith  (Archives  of  medic.  1836)  et  aussi  le 
D'  Delore  dans  une  observation  présentée  ici  il  y  a  quelques 
années. 

l^s  phénomènes  si  insolites  observés  s'expliquent  alors,  et 
on  comprend  que  cette  desquamation  épithéliale  ulcérative  et 
sécrétante,  jointe  à  un  peu  de  vulvite  folliculaii^e,  fatale  dans 
ces  conditions,  ait  pu  d'abord  faire  longuement  hésiter  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  que  l'examen  histologique  éclaire  actuel- 
lement. Il  reste  toutefois  encore  une  question  à  résoudre  :  la 
muqueuse  vaginale  a-t-elle  été  primitivement  ou  secondaire- 
ment intéressée  ?  Tout  milite  en  faveur  de  cette  dernière  hypo- 
thèse. Rien  d'insolite,  en  effet,  n'a  été  signalé  dans  les  pre- 
miers examens,  et  il  n'est  point  admissible  qu'un  état  sem- 
blable ait  pu  passer  inaperçu.  En  second  lieu,  le  contact  des 
sécrétions  utérines  a  dû  nécessairement  ici  jouer  un  rôle,  et 
rien  d'ailleurs  ne  s'oppose  à  ce  que  l'inflammation  par  conti- 
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nuité  se  soit  propagée  de  la  muqueuse  utérine  à  la  muqueuse 
vaginale,  aussi  bien  qu'elle  eût  pu  s'étendre  en  sens  inverse. 

En  résumé,  la  véritable  scène  morbide  se  passe  donc  ici 
dans  l'utérus.  Les  conditions  physiologiques  de  cet  organe,  dont 
la  tirculation  sanguine  est  si  riche,  le  renouvellement  inces- 
sant de  sa  membrane  muqueuse (decidua  menstrualis),  dont  les 
éléments  nouveaux  éliminent  devant  eux  les  anciens  par  lui 
travail  constant  d'expulsion  et  de  néoformation  de  la  caduque 
menstruelle,  font  saisir  facilement  l'origine  du  processus  patho- 
logique qui  nous  occupe.  En  eJBFet,  si  la  congestion  dépasse  ses 
limites  normales,  peu  à  peu,  les  vaisseaux  et  la  substance  con- 
jonctive s'hypertrophient  ;  il  se  produit  une  hyperplasie  cellu- 
laire de  la  tunique  adventice  des  petites  artères  et  des  veines, 
et  selon  Saviotti,  c'est  très -probablement  à  cette  prolifération 
excessive  du  tissu  cellulaire  dans  le  derme  muqueux  et  les 
parois  vasculaires  qu'est  due,  par  compression  des  vaisseaux, 
l'exfoliation  pathologique.  C'est  à  mon  avis  par  un  mécanisme 
analogue  que  se  produisent  les  endométriles  simples  et  les 
ulcérations  du  col  utérin;  la  manifestation  morbide  ne  devient 
plus  alors  qu'une  question  dç  degré  et  de  terrain;  et  cette 
interprétation  a  surtout  à  nos  yeux  le  grand  mérite  de  rendre 
à  la  muqueuse  utérine,  en  pathologie,  un  rôle  plus  conforme  à 
son  importance  physiologique. 

Dans  le  fait  présent,  l'équilibre  fonctionnel  a  été  rompu  par 
l'effort  congestif  menstruel  avorté,  et  l'inflammation  chronique 
qui  en  est  résultée  a  eu  pour  conséquence  le  processus  ulcératif  ; 
puis  la  sécrétion  exagérée  des  glandes  utérines  s'est  mélangée 
aux  éléments  anatomiques  éliminés  poiu  constituer  les  produits 
membraneux,  absolument  comme  dans  les  inflammations  bron- 
chiques catarrhales,  où  des  membranes  tubulées  sont  expec- 
torées ;  absolument  comme  dans  l'entérite  exfoliante  signalée 
par  le  D'  Siredey,  entérite  qu'on  a  vu  coexister  avec  l'affection 
qui  nous  occupe. 

La  part  qui  appartient  à  l'anémie,  au  lymphatisme,dan8  ces 
troubles  trophiques,  est  facile  à  concevoir.  Il  est  moins  aisé 
d'établir  si  l'hystérie  y  a  contribué.  On  doit  tenir  compte,  d*ime 
part,  de  la  fréquence  des  accidents  nerveux  hystérifonnes  chez 
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les  malades  atteintes  de  dysménorrhée  pseudo-membraneuse, 
et  d'autre  part,  de  l'influence  des  lésions  nerveuses  sur  les 
troubles  trophiques  que  les  belles  recherches  de  M.  Gharcot  ont 
mise  en  lumière  ;  mais  il  n'en  reste  pas  moins  bien  difficile  de  dé- 
terminer  l'influence  réciproque  des  irradiations  nerveuses  utéro- 
vaginales  sur  les  accidents  nerveux  et  des  lésions  nerveuses 
centrales  hystériques  sur  les  troubles  de  nutrition  des  organes 
génitaux.  Il  nous  semble  qu'on  doit  encore  aujourd'hui  se  bor« 
ner  à  affirmer  l'existence  de  cette  double  action  réciproque. 

Messieurs,  dans  l'étude  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de 
vous  présenter,  j'ai  cherché  à  interpréter  sévèrement  un  fait 
insolite  qui  m'a  vivement  préoccupé.  Mais  je  n'aurais  atteint 
qu'une  partie  du  résultat  que  je. me  proposais,  si  de  la  discussion 
que  j'ai  pensé  soulever,  ne  jaillissaient  pas  quelques  lumières 
sur  ce  qui  reste  à  faire  pour  la  cure  de  cette  triste  maladie.  La 
durée,  comme  vous  le  savez,  en  est  indéterminée,  et  de 
plus  généralement  fort  longue ,  des  améliorations  temporaires 
surviennent,  et  des  récidives  décourageantes  les  suivent.  L'ex- 
périence prouve  que,  la  plupart  du  temps,  il  en  faut  venir  à  modi- 
fier topiquement  les  muqueuses  affectées  pour  obtenir  quelque 
chose,  et  même  que  la  récidive  peut  encore  avoir  lieu  après 
cette  modification,  si  l'état  général  n'a  pas  été  concurremment 
remonté. 

Les  indications  générales  sont  donc  ici  de  première  impor- 
tance ;  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas,  parce  qu'elles  sont  évi- 
dentes et  la  conduite  à  tenir  toute  tracée.  C'est  par  l'emploi  des 
toniques,  des  reconstituants,  du  régime,  qu'on  combattra  l'ané- 
mie ;  par  l'hydrothérapie  prudente  qu'on  maîtrisera  les  acci- 
dents nerveux,  par  les  préparations  iodées,  bromurées  ou  arse- 
nicales, qu'on  s'adressera  au  lymphatisme.  Les  eaux  minérales 
rendront  évidemment  ici  de  grands  services  ;  celles  qui  rempli- 
ront le  mieux  les  indications  précédentes  seront  préférées. 

Mais  là  n'est  pas  la  difficulté,  le  traitement  local  est  certes 
plus  embarrassant. 

Si  vous  admettez  avec  moi«la  nécessité  absolue  d'agir  directe- 
ment sur  la  muqueuse,  l'obligation  de  dilater  le  canal  utérin 
s'impose.  Mais,  avant  de  procéder  à  cette  manœuvre,  il  me  pa- 
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raît  opportun  de  guérir  d'abord  la  muqueuse  vaginale,  ce  qui 
avait  déjà  été  obtenu  précédemment.  Les  injections  et  les  topi- 
ques qui  avaient  réussi  une  première  fois  seront  donc  essayés 
les  premiers,  et  c'est  par  expérience  que  la  préférence  sera  ac- 
cordée, aux  mèches  très-volumineuses  enduites  de  cératau  calo- 
mel  ;  la  présence  d'une  mèche  est  d'une  grande  importance  pour 
empêcher  le  contact  de  la  muqueuse  avec  elle-même.  Et  c'est 
très-probablement  à  l'omission  de  ce  moyen  que  les  premières 
tentatives  durent  leur  insuccès.  La  teinture  d'iode,  qui  d'ordi- 
naire réussit  si  bYen,  n'avait  ainsi  produit  aucun  bon  résultat. 
Les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  furent  dans  le  même 
cas;  toutefois,  je  pense  qu'il  sera  prudent  de  n'employer  que 
progressivement  des  modificateurs  aussi  énergiques,  et  après 
avoir  tenté  le  calomel,  les  lavages  devront  se  faire  deux  fois  par 
jour  et  avant  l'introduction  des  mèches. 

Lorsque  l'étal  du  vagin  permettra  l'application  du  spéculum, 
on  devra  commencer  la  dilatation  du  coi.  Pour  ne  pas  augmenter 
l'ulcération  ,  il  vaudra  mieux  peut-être  employer  les  cônes  de 
laminaria  digitata  que  l'éponge,  dont  la  surface  adhère  et  dila- 
cère  la  muqueuse,  qu'elle  entraîne  par  fragments  lorsqu'on  l'ex- 
trait. 

La  dilatation  du  canal  du  col  devra  être  aussi  complète  que 
possible  ;  une  fois  ce  premier  pas  franchi,  trois  ordres  de  moyens 
s'offrent  à  nous  :  1°  les  badigeonhages;  2*  les  injections;  3®  les 
cautérisations. 

Les  badigeonnages  n'offrent  pas  de  garanties,  parce  que  le 
pinceau  s'essuie  en  traversant  le  canal  du  col,  et  se  trouve 
désimpreigné  quand  il  a  pénétré  dans  la  cavité.  Les  injections, 
exaltées  par  les  uns,  proscrites  rigoureusement  par  les  autres, 
ont  des  avantages  et  dos  dangers;  elles  inunergent  toute  la  sur- 
face à  modifier,  ce  qui  est  un  point  très-important,  mais  elles 
peuvent  pénétrer  dans  les  trompes  et  amener  ainsi  des  acci- 
dents d'inflammation  péritonéale  dont  les  conséquences  sont 
faciles  à  saisir.  Ceux  qui  les  emploient  scientifiquement  disent 
qu'ils  n'ont  pas  eu  d'accidents  à  déplorer,  à  condition  de  n'in- 
jecter qu'une  très-petite  quantité  de  liquide,  2  à  3  grammes  au 
plus.  Plusieurs  chefs  de  service  de  nos  hôpitaux  en  font  actuel- 
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lement  usage,  el  c'est  leur  pratique  qu'il  faudrait  connaître. 

Les  cautérisations  faites  à  l'aide  d'un  caustique  solide  qu'on 
porte  jusque  dans  la  cavité  et  qu'on  retire,  peuvent  donner  des 
résultats,  mais  il  est  à  peu  près  impossible  de  toucher  tous  les 
points  malades  ;  quelques  praticiens  abandonnent,  pour  l'y  lais- 
ser fondre,  un  crayon  de  nitrate  d'argent  introduit  dans  l'utérus. 
Cô  moyen  énergique  a,  comme  Ta  démontré  M.  Nonat  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  1868,  produit  des  rétrécissements  et  même 
quelquefois  des  oblitérations  de  Torifice  interne. 

Cependant  ces  deux  méthodes  ont  des  guérisons  à  leur  avoir; 
mais  une  troisième  qui  emprunte  à  chacune  des  deux  autres  et 
mitigé  une  peu  d'une  part  Tinsuffisance  du  nitrate  d'argent 
aussitôt  retiré  ;  de  l'autre  l'excès  d'action  du  crayon  abandonné 
M  situ^  semble  avoir  ^produit  des  résultats  aussi  sérieux  sans  les 
mêmes  dangers.  Je  veux  parler  des  crayons  mitigés  ou  des  pra- 
tiquep  qui  s'en  rapprochent. 

Mandl  en  Allemagne  emploie  des  crayons  de  chlorate  de  po- 
tasse qu'il  laisse  à  demeure.  M.  Siredey  s'est  servi  avec  succès 
des  cautérisations  intra-utérines  après  lesquelles  il  laissait  à 
demeure  des  crayons  de  tannin  de  4  à  5  centimètres  ;  d'autres 
ont  fait  usage  de  crayons  composés,  à  l'instar  des  crayons  de 
pierre  divine,  dont  le  but  est  de  produire  sur  la  conjonctive  une 
modification  moins  énergique  que  le  sulfate  de  cuivre.  Le 
D' Gignoux  et  le  D*  Laroyenne  à  Lyon,  se  servent  communé- 
ment dans  la  métrite  interne,  soit  d'injections  composées  d'une 
solution  assez  concentrée  de  nitrate  d'argent,  soit  de  crayons 
faits  avec  le  nitrate  de  potasse  pur  ou  avec  moitié  de  potasse, 
moitié  nitrate  d'argent,  tous  deux  jusqu'ici  n'ont  pas  eu  d'acci- 
dents à  déplorer  et  ont  obtenu  des  résultats  importants.  Là 
chose  essentielle  est  de  n'agir  qu'avec  un  col  parfaitement  dilaté, 
et  en  fait  d'injections  de  ne  pousser  qu'une  minime  quantité,  2 
à  3  grammes. 

Lorsqu'on  veut  bien  se  reporter  à  toutes  les  manœuvres 
extra-scientiflques  que  supporte  l'utérus,  on  est  moins  étonné 
de  sa  tolérance  pour  des  violences  scientifiquement  calculées,  et 
l'on  est  en  quelque  sorte  encouragé  à  recourir  à  leur  emploi. 
La  perméabilité  des  trompes  est  du  reste  une  hypothèse  inspirée 
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par  laprudence,mais  inadmissible,  comme Tont  démontré  expé- 
rimentalement M.  Guichard  et  M.  Fontaine  (Recherches  sur 
les  injections  intra-utérines  après  l'accouchement.  'Thèse  de 
Paris,  1870.) 


SUR  L'EMPLOI  DE    UHYDRATE   DE  CHLORAL 

COMME  ÂNESTHÉSIQUE  DANS  L'AGCOUCHEMENT  NATUREL. 

Par  le  Dr  H.  Choappe, 

Chef  de  cliniqae  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  deux  mémoires  de  M.  Campbell  (1),  la  brillante  et  mor- 
dante réponse  de  M.  le  professeur  Pajot  (2)  ont  mis  à  Tordre 
du  jour,  dans  la  presse  médicale,  la  question  de  l'anesthésid 
obstétricale;  Jusq[u*ici,  toute  la  discussion  a  porté  sur  le  chlo- 
roforme seul;  aussi,  pour  aborder  un  nouveau  point  de  la  ques- 
tion, nous  avons  pensé  qu'il  ne  serait  pas  inutile  de  résumer 
brièvement  les  essais  qui  ont  été  tentés  avec  l'hydrate  de  chlo- 
ral.  Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  discuter  l'opportunité 
ni  la  valeur  absolue  de  Tanesthésie  en  obstétrique  ;  mettre  le 
journal  au  courant  des  travaux  les  plus  récents,  tel  est  notre 
but  plus  modeste. 

Pour  étudier  la  valeur  de  l'hydrate  de  chloral  dans  Taccou- 
chement,  il  importe  de  savoir  tout  d'abord  quelles  sont  les 
conditions  qu'il  doit  remplir  pour  être  utile. 

Qu'est-ce  que  l'anesthésie  obstétricale?  Cette  question,  une 
fois  résolue,  il  sera  facile  de  savoir  si  les  faits  recueillis  jusqu'à 
ce  jour  permettent  de  regarder  le  chloral  (3)  comme  pouvant  la 
produire. 

En  physiologie,  l'anesthésie  est  la  suppression  de  la  sensi- 
bilité tactile,  tout  le  monde  s'entend  bien  sur  la  valeur  de  ce 
mot,  puisqu'on  réserve  à  la  suppression  du  sens  de  la  douleur 


(1)  Journal  de  thérapeutiquCy  1874. 

(2)  Annales  de  gynécologie^  janvier  1875. 

(3)  Ici,  comme  souvent  dans  la  suite^  le  mot  cA/or^/est  employé  pour  hydrate 
de  chloral. 


HYDRATE  DE  GHLORAL  DANS  L'ACCOUCHEMENT.  349 

et  de  la  température  le  terme  d^analgésie.  En  thérapeutique, 
anesthésie  veut  dire  suppression  de  la  douleur,  et  elle  est  com- 
plète quand  celle-ci  ne  peut  être  réveillée  par  les  excitations,  de 
quelque  nature  qu'elles  soient.  Par  anesthésie  en  obstétrique, 
il  faut  entendre,  croyons-nous,  un  état  tel,  que  les  contractions 
utérines,  quelle  que  soit  leur  intensité,  ne  produisent  pas  de 
sensation  douloureuse  véritable.  Nous  aurons  donc  à  voir  si, 
en  employant  le  chloral,  on  peut  obtenir  ce  résultat;  ce  sera  la 
première  partie  de  notre  travail.  Si  nous  répondons  affirma- 
tivement, il  nous  faudra  rechercher  ensuite  si  cet  agent  anes- 
Ihésique  peut  être  employé.  Or,  pour  cela ,  il  faut  qu'il  rem- 
plisse plusieurs  autres  conditions  :  1®  qu'il  soit  sans  danger 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant;  2"  qu'il  n'altère  et  surtout  ne 
diminue  en  rien  la  puissance  des  contractions  utérines. 

Le  chloroforme  remplit-il  toutes  ces  conditions,  ce  n'est  pas 
ici  Toccasion  de  le  rechercher,  aussi  nous  bornerons-nous  à 
en  dire  dire  deux  mots.  Il  est  certain  que,  quand  il  est  inhalé 
jusqu'à  l'anesthésie  complète,  le  chloroforme  supprime  la  dou- 
leur provoquée  par  les  contractions,  mais  ce  n'est  jamais  sans 
faire  courir  un  danger  réel  à  la  femme  en  travail,  qu'il  peut 
être  porté  à  la  dose  suffisante.  Tous  les  accoucheurs,  même  les 
plus  partisans  du  chloroforme,  sont  d'accord  sur  ce  point. 
C'était  ime  contre-indication,  aussi  avons-nous  vu  tout  à  coup 
naître  la  théorie  delà  demi-anesthésie.  Nous  ne  parlerons  pas 
de  cette  méthode,  il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  la  critique  de 
M.  Pajot.  Sans  donc  nous  arrêter  davantage,  qu'il  suffise  de 
faire  remarquer  que  le  chloroforme  offre  un  danger,  et  que  cela 
seul,  sans  parler  de  l'anesthésie  beaucoup  moins  prolongée, 
suffirait  pour  lui  faire  préférer  le  chloral,  si  celui-ci  jouit  de 
propriétés  anesthésiques  bien  positives. 

Les  opinions  les  plus  contradictoires  ont  été  émises  sur  le 
pouvoir  anesthésique  du  chloral,  qui  pour  plusieurs  n'était 
qu'un  hypnotique.  Mais  depuis  les  travaux  de  M.  Oré  (1),  et 
surtout  ceux  de  M.  le  professeur  Vulpian  (2),  le  pouvoir  anes- 
thésique du  chloral  est  bien  établi. 

(i)  Compte-rendu  de  T Académie  des  sciences,  1873. 

(2)  Cours  de  la  Faculté  1874.  Progrès  méd,  et  Ecol.  de  méd. 
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C*est  en  Angleterre,  la  patrie  de  Tanesthésie  obstétricale, 
que  le  chloral  a  été  employé  pour  la  première  fois  dans  Taccou- 
chement  naturel. 

M.  Lambert  (1),  d'Edimboiirg,  publia^  en  1870,  le  résultat 
de  ses  premières  observations.  Peu  après ,  le  D'  da  Cunha  (2) 
suivait  son  exemple.  En  France ,  en  1872  seulement,  M.  Bour- 
don (3) ,  le  premier,  l'employa  à  son  tour  dans  son  service  à 
la  Charité;  sous  son  inspiration,  parurent  peu  après  le  mé- 
moire de  M.  Franca  y  Mazora  (4),  et  l'excellente  thèse  du 
D' Pellissier  (8) . 

C'est  en  nous  appuyant  sur  les  recherches  de  ces  divers  au- 
teurs et  plus  encore  sur  ce  que  nous  avons  pu  constater  nous- 
même  dans  le  service  de  notre  excellent  maître^  que  nous 
chercherons  à  élucider  les  questions  suivantes  : 

L'hydrate  de  chloral  peut-il  produire  Tanesthôsie  obstétri- 
cale? 

Cette  anesthésie  est-elle  sans  danger  pour  la  mère  et  pour 
l'enfant? 

Quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications  de  l'hy- 
drate de  chloral? 

I.  Nous  allons  passer  en  revue  toutes  les  observations  que 
nous  pourrons  réunir  et  dans  lesquelles  l'anesthésie  a  été  pro- 
duite par  l'hydrate  de  chloral.  Nous  en  publierons  quelques- 
unes,  dont  plusieurs  inédites ,  et  nous  résumerons  les  autres 
sous  forme  de  tableau . 

Observation  I  (1).  (*) 
Multipare^  anesthésie  comptète  par  V hydrate  du  chloral.  (Da  Cunha). 

Madame  P...,  25  ans,  enceinte  de  son  quatrième  enfant,  a  toujours 
cruellement  souffert  dans  ses  couches  précédentes. 
En  travail  depuis  vingt-quatre  heures.  —  Les  douleurs  sont  très- 
Ci)  Edinburgh.  medjoum.y  1870.  / 

(2)  TheLancei,  1870. 

(3)  Société  de  thérapeut.,  1873, 

(4)  Thèse  inaug,,  1873. 
C5)  Thèseinaug.y  1873. 

(*)  Le  chilTre  entre  parenthèse  indique  le  numéro  de  Tobservation  <jad3  le 
tableau  synoptique  pour  qu'on  puisse  s'y  reporter. 
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vives,  continues;  le  col  a  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs.  On  donne 
en  une  seule  fois  deux  grammes  d'hydratç  de  chloral.  Cette  substance 
procure  un  très-bon  sommeil,  pendant  lequel  les  contractions  conti- 
nuent, la  dilatation  s'achève  et  la  tête  s'engage  sans  éveiller  la 
patiente.  Au  bout  de  six  heures,  elle  s'éveille  et  après  5  à  6  contrac- 
tions très-violentes,  mais  peu  douloureuses,  accouche,  on  un  quart 
d'heure,  d'un  enfant  ti;ès-bien  constitué.  Les  suites  de  couches  sont 
irès-heureuses. 

Observation  11(5).  ^Inédite.) 

X...,  Î2  ans,  primipare,  a  eu  une  grossesse  assez  pénible,  pendant 
laquelle  elle  est  entrée  plusieurs  fois  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  Bourdon ,  pour  se  faire  soigner  de  diverses  affec- 
tions légères.  Ayant  ép^^ouvé  quelques  douleurs,  elle  entre  à  l'hôpital 
plusieurs  jours  avant  l'accouchement. 

Elle  est  prise  de  douleurs  extrêmement  vives  à  5  heures  du  matin. 
Celles-ci  se  répètent  fréquemmint  et  provoquent  les  cris  de  cette 
femme,  qui  est  très-irritable  ;  môme  état  jusqu'à  9  heures  du  matin; 
ice  moment  les  douleurs  sont  très-rapprochées;  elle  soufPre  beaucoup 
des  reins.  Le  ool  complètement  effacé  est  de  la  largeur  d'une  pfbce  de 
50  centinaes.  Jusqu'à  4  heures  les  douleurs  se  succèdent  très-rapides 
et  très-violentes  ;  le  col  est  de  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs. 

Je  fais  donner  alors  un  lavement  contenant  3  grammes  d'hydrate 
de  cbloral.  Au  bout  d'une  demi-heure,  ce  lavement  n'a  pas  encore 
produit  le  sommeil,  mais  les  douleurs,  quoique  encore  assez  fortes, 
sont  cependant  moins  vives.  Je  fais  donner  une  nouvelle  dose 
d'hydrate  de  chloral  de  â  grammes  pour  la  bouche.  Au  bout  de 
vingt  minutes,  sommeil  complet  ;  les  contractions  se  succèdent  de 
dix  en  dix  minutes,  très-régulièrement;  elles  sont  puissantes;  à  6  h. 
3û"  la  dilatation  est  complète,  à  7  b.  25  le  fœtus  est  expulsé.  La 
malade  ne  se  réveille  qu*au  moment  de  la  délivrance  à  7  h.  50;  elle 
n'a  pas  souvenir  de  son  accouchement. 

Elle  sort  de  Thôpital  en  parfait  état  au  bout  de  huit  jours. 

Observation^  III  (6).  (Inédite.) 

D...  a  déjà  eu  quatre  enfants;  au  moment  où  elle  entre  à  l'hôpital. 
4  heures  du  soir,  la  dilatation  est  complète  ;  le  travail  aurait  com- 
mencé à  midi.  Actuellement  les  contractions  sont  extrêmement  dou- 
loureuses, mais  elles  portent  peu,  la  malade  souffrant  beaucoup  des 
reins.  4  h.  10",  lavement  avec  4  grammes  d'hydrate  de  chloral.  4  h.  ^,  u 

les  contractions  sontbeaucoup  moins  douloureuses;  sommeil  à  4  h.  25;  if.\ 

à 4  h.  35,  accouchement  sans  que  la  malade  s'éveille;  plus  tard  elle 
n'en  conserve  pas  le  moindre  souvenir.  4  h.  50,  délivrance. 

Sort  au  bout  de  huit  jours  en  très -bon  état. 
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Observation  IV  (7)  (Hamel). 

Madame  L...  est  enceinte  pour  la  deuxième  fois.  Le  premier  accou- 
chement qui  date  de  trois  ans  ^  dû  être  terminé  par  le  forceps.  Elle 
esta  terme  et  en  travail,  le  col  est  complètement  dilaté,  les  douleurs 
fortes  et  continues,  la  tête  s'engage. 

A  partir  de  ce  moment,  le  travail  progresse  très-lentement  quoique 
les  contractions  soient  toujours  très-énergiques.  La  malade,  qui  souf- 
fre extrêmement  demande  les  fers.  On  donne  alors  deux  grammes 
de  chloral.  Après  quelques  instants,  il  y  a  calme  absolu,  les  oontrac^ 
tiens  continuent,  et  au  bout  de  quatre  heures  elle  accouche  sponta- 
nément d'un  enfant  très-bien  portant.  Les  couches  n'offrent  rien  à 
noter  f). 

Observation  V  (8)  (Pauny). 

Il  s'agit  d'une  primipare  &gée  de  ai  ans,  enceinte  de  huit  mois, 
entrée  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  salle  Sainte-Julie,  lit  9,  le 
31  octobre  1872. 

Depuis  deux  mois  elle  éprouvait  de  fortes  Idouleurs,  coliques  uté- 
rines ;  depuis  un  mois,  mictions  très-fréquentes,  urines  de  coulf^ur 
foncée,  œdème  des  membres  inférieurs,  céphalalgie,  insomnie.  Il  y 
a  huit  jours,  l'œdème  s'est  montré  à  la  face.  Le  jour  de  l'entrée,  on 
constate  que  l'urine  est  très-albumineuse. 

Le  lendemain,  douleurs  abdominales  et  à  3  heures  de  Taprès-midi, 
rupture  spontanée  des  membranes,  le  col  utérin  conservant  toute  sa 
longueur.  A  1  heure  du  matin  les  douleurs  sont  très-vives  et  con- 
tinues; le  col  n'est  pas  dilaté,  on  prescrit  une  potion  avec  4  grammes 
d'hydrate  de  chloral  à  prendre  en  quatre  fois,  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure.  La  malade  s'endort  presque  aussitôt  après  la  quatrième 
dose,  ne  s'éveille  qu'à  chaque  coutraction  utérine,  et  cela  sans  éiprou- 
ver  de  douleur  véritable. 

A  5  heures  du  matin,  nouvelle  potion  avec  3  grammes  de  chloral  ; 
elle  est  presque  aussitôt  vomie.  Les  contractions  sont  toujours  conti- 
nues, peu  fortes,  mais  douloureuses.  A  8  heures,  le  col  n'est  encore 
que  peu  dilaté  ;  on  administre  un  lavement  avec  4  grammes  de  chlo- 
ral ;  il  estpresque  aussitôt  rendu.  Néanmoins,  vers  lt)h.  et  demie,  la 
malade  s'endort  assez  profondément  pour  qu'on  puisse  pratiquer  le 
toucher  sans  réveiller;  la  dilatation  a  fait  des  progrès.  A  midi,  nou- 
velle potion  de  3  grammes  qui  amène  un  demi-sommeil  sans  agita- 
tion. La  face  pendant  les  contractions  expulsiv^s  n'exprimait  pas  la 
la  douleur.  Après  la  délivrance,  l'accouchée  a  raconté  qu'elle  n'avait 
pas  souffert.  Sort  guérie  sans  complications. 

(*)  Hamel  de  Baltimore,  Amer.joum.  of  med  sciences.  1871. 
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Obsrkvatiok  VI  (9)  (F 

Il  s'agit  d'une  femme  &gêe  de  33  ans, 
l'bapîlal  de  la  Charité,  service  de  M.  Bou; 
Les  douleurs  ont  commencé  à  minuit  ;  à  1 
viennent  trèa-vivea.  Le  col  présente  la  larg 
i omisse ments.  On  administre  3  grammes 
potion  provoque  de  nouveaux  vomissamen 

9h.l0.  Deux  grammes  de chloral  en  lav 

9  h.  30.  Elle  commence  à  sommeiller, 
aa  moment  des  contrhctions, 

9  h.  40.  Nouveau  lavement  avec  2  gram 

.\  partir  de  ce  moment  la  malade  est  cal 
Duent  h  se  produire  sans  aucune  espèce  d 
moment  oti  l'accouchement  se  termine. 

Pendant  le  travail,  la  malade  s'éveillait  i 
mais  elle  ne  aoufTrait  pas. 

Sort  de  l'bdpital  en  parfait  état  huit  jou 

Observation  VII  (12).  (I 

Vessie  R,,.,  âgée  de  24  ans,  deuxième  g 
fhement  a  eu  lieu  il  y  a  trois  ans  :  on  a  ei 
est  à  terme,  en  travail  depuis  midi. 

4  heures.  La  tète  est  dans  l'escavatio.i,li 
La  malade,  qui  est  très-agitée  et  très-fa 
forme.  A  ce  moment  on  rompt  les  membn 

4  heures  et  demie.  On  donne  4  grammes  d' 
mites  après,  la  tète  s'avançait;  l'anesthësi 
OQ  donne  une  nouvelle  dose  de  4  gram 
Presque  immédiatement  elle  cesge  d'être 
ulme,  ne  se  plaignant  plus  du  tout,  pas  n 
te  terminait  à  4  h.  40. 

Vingl-cinq  minutes  après,  le  placenta  rei 
DD  introduit  la  main  pour  le  décoller  ;  il 
reace  à  l'angle  supérieur  gauche  :  on  le  d 
uae  partie  des  membranes  étant  restée  d( 
la  main  pour  la  seconde  fois.  Ou  a  â  li 
etaclequetoute&rheure,eton  retire  enjïi 
Peadant  tout  ce  temps,  la  malade  ne  don 
douleur. 

Ce  n'est  que  quarante-cinq  minutes  ap 
que  la  mëre  ouvre  les  yeux  et  commence  i 
à  fait  la  ndssance  de  l'enfant,  et  dem 
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le  travail  marchait  et  si  elle  serait  bientôt  délivrée.  Son  réveil  est 
suivi  d'agitation,  mais  elle  se  rendort  ensuite. 

5  h.  25.  La  mémoire  commence  à  lui  revenir,  mais  elle  âéraisonne 
toujours  par  moments.  Â  8  heures,  elle  s'endort. 

Les  suites  de  couches  ne  présentent  rien  à  noter. 

Observation  VII  (-21)  (More  Madden)  (*). 

28  février.  Madame V..., 22  ans,  primipare.  Elle  est  en  travail  de- 
puis le  26  au  soir;  le  col  présente  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs, 
il  est  mince  et  rigide.  Depuis  le  27  au  soir  il  est  dans  le  môme  état. 
On  a  fait  prendre  à  la  malade  un  bain  tiède,  des  opiacés,  de  J'émé- 
tique,sans  obtenir  aucun  résultat. 

8  h.  5.  On  administre  3  grammes  d'hydrate  de  chloral,  le  pouls 
bat  à  ce  moment  iOO  pulsations  à  la  minute. 

9  heures.  Sommeil;  pouls  90. 

9  h.  10.  La  malade  continue  à  dormir,  pouls  88. 

9  h.  40.  La  patiente  se  réveille  un  petit  moment  ;  elle  a  quelques 
douleurs  légères,  elle  se  rendort  presque  aussi :ôt. 

10  heures.  Le  col  est  dans  le  môme  état,  sommeil  léger. 

10  h*  13.  I^  malade  esi  un  peu  agitée  pendant  la  durée  d'une  con- 
traction. 1  gramme  d'hydrate  de  chloral.  La  malade  prend  donc  en 
tout  4  grammes  en  une  heure  et  demie. 

Après  la  dernière  dose,  elle  se  rendort  profondément.  Le  sommeil 
se  prolonge  jusqu'à  3  heures,  à  ce  moment  la  dilatation  est  coniplète, 
les  contractions  expulsives  commencent,  et  l'accouchement  se  ter- 
mine rapidement  sans  douleur.  Suites  de  couches  régulières. 

Observation  IX  (27)  (inédite.) 

Jeanne  B...,  bonne  santé,  29  ans,  a  déjà  eu  six  enfants  et  une  fausse 
couche  à  la  suite  d'une  chute. 

.Cette  femme,  mardi,  après  trois  heures  de  douleurs  très-vives, 
avait  le  col  complètement  dilaté.  A  ce  moment,  et  d'après  le  conseil 
de  M.  Bourdon,  on  lui  donne  2  grammes  d'hydrate  de  chloral;  presque 
aussitôt  elle  s'endort;  l'utérus  continue  à  se  contracter  violemment 
de  cinq  en  cinq  minutes,  mais  cela  se  fait  sans  douleur  ei  sans  que  la 
malade  s'éveille  ;  au  bout  de  quarante  minutes,  l'enfant  est  expulsé, 
la  mère  s'éveille  au  moment  où  la  tête  franchit  la  vulve,  mais  elle  ne 
pousse  pas  de  cris,  et  interrogée  plus  taï'd  elle  dit  très-aflirmative- 
ment  qu'elle  n'a  pas  souffert  du  tout. 

Les  suites  de  couches  sont  normales,  et  elle  quitte  l'hôpital  en  par- 
fait état  de  santé  huit  jours  après  l'accouchement.  Des  tranchées  irès^ 

(*)  The  Dublin  quaierly  journ.  ofméd,  sciences,  mai  1870. 
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seule  contraction  utérine  qui  ne  Téveille  pas.  Après  le  quatrième 
gramme  les  contractions  puissantes  reviennent  très-régulièrement 
toutes  les  cinq  minutes  sans  éveiller  la  malade,  et  au  bout  de  trente- 
cinq  minutes  elle  accouche  sans  s'en  apercevoir.  Eveillée  au  monaent 
de  la  délivrance,  elle  prétend  n'avoir  pas  souffert,  et  s'endort  pour  un 
sommeil  de  cinq  heures,  dont  elle  sort  parfaitement  bien  reposée. 
Les  suites  de  couches  sont  très-régulières  et  elle  quitte  Thôpital  le 
dixième  jour  après  l'accouchement. 

Observation  XI  (3*2)  (Pellissier). 

N*'  18,  salle  Sainte-Marie,  Eva  G...,  21  ans,  bonne  santé,  deuxième 
grossesse  à  terme  ;  elle  a  commencé  à  souffrir  dans  la  journée.  A 
partir  de  minuit  les  douleurs  sont  devenues  plus  vives. 

8  heures  du  matin.  Douleurs  revenant  tous  les  quarts  d'heure,  très- 
peu  vives.  Bruit  du  cœur  à  gauche  au-dessous  de  l'ombilic  ;  col  dilaté 
comme  une  pièce  de  5  francs,  poche  des  eaux  non  rompue.  Première 
position  du  sommet  ;  engagement  de  la  tête. 

i  heure.  Le  travail  a  bien  marché,  les  douleurs  reviennent  toutes 
les  cinq  minutes,  très-vives  ;  2  grammes  de  chloral. 

1  h.  25.  Depuis  le  chloral,  sommeil,  contractions  régulières,' puis* 
santés,  indolentes;  elle  accouche  d'un  enfant  très- volumineux. 

i  h.  40.  Délivrance  très-facile,  sommeil  immédiat. 

4  heures.  La  femme  vient  de  s'éveiller;  nous  la  trouvons  dans  Tétat 
le  plus  satisfaisant;  aucune  fatigue  ni  mal  de  tète;  elle  demande  si 
elle  pourra  bientôt  manger.  Suites  de  couches  très-favorables. 

Observation  Xll  (33)  (Inédite). 

Le  4  décembre  1873,  entre,  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  la  nom- 
mée Céleste  K...,  âgée  de  24  ans,  primipare  :  elle  esta  terme  d^une 
goossesse  qui  a  toujours  marché  sans  aucune  complication.  Les  dou- 
leurs ont  commencé  il  y  a  deux  jours,  et  la  poche  des  eaux  est  rompue 
depuis  douze  heures. 

Cette  femme,  très-nerveuse,  pousse  des  cris  continuels  et  se  roule 
sur  son  lit;  elle  dit  beaucoup  souffrir.  Cœur  au-dessus  de  l'ombilic; 
contractions  irrégulières  ne  portant  pas  ;  col  complètement  dilaté, 
présentation  du  siège,  première  position  ;  fœtus  au  détroit  supérieur. 

8  h.  40 .  2  grammes  de  chloral  en  une  seule  fois. 

8  h.  55.  Pas  d'effet,  1  grammes. 

9  h.  5.  Pas  d'effet,  si  ce  n'est  une  légère  tendance  au  sommeil  et 
peut-être  des  cris  moins  violents,  mais  les  contractions  ne  sont  nulle- 
ment modifiées.  1  gramme. 

9  h.  15.  Un  peu  de  tendance  au  sommeil,  plus  de  cris.  1  gramme. 
9  h.  25.  Pas  encore  de  sommeil  complet,  on  donne  un  septième 
gramme  d'hydrate  de  chloral. 


HYDRATE  DE  CBtORAI,  DANS  I.  ACi 
9  h.  4S.  Depuis  la  dernière  dose  de  chloral 
dans  un  sommeil  profond  et  tràs-calme  ;  le  po 
tombé  à  30,  respiration  calme,  mais  l'utérue  n 
9  fa.  50.  Contraction  violente  sans  que  la  mt 
de  ce  moment,  les  contraotiona  reviennent  ré 
d'abord  toutes  les  dis  minutes,  puis  toutes  le! 
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ANNALES  DE  GYNECOLOGIE, 
jment  est  terminé  gène  intervention  à  H  h.  tO  minutes.  La  ma- 
e  s'est  paséveillËe  une  seule  fois. 

I.  30.  Délivrance  sans  que  la  malade  s'éveille.  Le  eommeil  duir 
à  2  heures,  en  ce  moment  la  malade  s' Ë veille,  dit  ne  se  rien 
er  et  n'avoir  pas  aoulTert. 

rison  rapide;  malgré  le  traumatisme  inséparable  d'an  acooo- 
:nt  par  le  siège,  elle  se  remet  très-bien  et  peut  quitter  l'hôpital 
on  enfant  en  très-bon  état  le  neuvième  jour  après  sa  couche. 


3t  facile,  par  la  lecture  des  observations  que  nous  venons 
produire,  de  se  convaincre    que  par   l'emploi  de   l'hy- 

de  chloral  on  peut  obtenir  non-seulement  une  anes- 
;  complète,  mais  encore  que,  pour  peu  que  la  dose   soit 

cette  anesthésie  se  prolonge  bien  au  delà  de  la  période 
ilsioD.  Si  nous  nous  i-eportons  en  effet  à  la  plupart  de 
jservations,  rtous  remarquons  que,  dans  l'immense  majo- 
es  cas,  l'anesthésie  a  été  complète  et  sui'tout  prolongée, 
avons  37  observations,  et  l'anesthésie  est  complète  ;LOfois, 

presque  complète;  2  fois  seulement  elle  n'est  pas  pro- 
,  ce  qui  prouve  déjà  qu'il  est  posssible,  avec  l'hydrate  de 
il,  sans  faire  courir  aucun  danger  à  la  mère  ni  à  l'enfant, 
je  dans  tous  ces  cas  l'accouchement  s'est  terminé  heu- 
nent,  de  produire  l'anesthésie  totale, 
is  son  mémoire,  M.  Pellissier  admet,  comme  nous. 
ihésie  complète  par  le  cbloral;  mais,  à  l'époque  où  il  le 
tait,  l'action  auesthésique  du  chloral  étant  encore  vive- 

contestée,  il  n'osa  pas,  quoi  qu'il  ait  vii  lui-mtoe, 
iger  trop  sur  ce  terrain.  Nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut-, 
icherches  récentes  out  établi,  d'une  manière  positive, 
ence  de  l'anesthésie  chloralique;  nous  n'éprouvons  donc 
e  même  embarras. 

is,  que  le  chloral  puisse  faire  disparaître  complètement 
leur,  cela  ne  suffit  pas  pour  résoudre  la  première  question 
lous  nous  sommes  posée  :  le  chloral  peut-il  produire 
thésie  obstétricale'/  car  la  cessation  de  la  douleur  n'èit 

des  termes  de  cette  anesthésie;  ie  second,  le  plus  impov 
st  l'intégrité  des  contractions  ulorines. 
it  par  tin  examen  attentif  des  obsei'vations  d'une  pari, 
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et  par  la  lecture  de  ^excellent  travail  de  M.  Pellissier,  d'autre 
part,  que  nous  pourrons  résoudre  cette  seconde  partie  de  la 
question. 

Si  l'on  lit  avec  soin  les  observations  que  nous  avons  rappor- 
tées plus  haut,  on  pourra  facilement  se  convaincre  qu'à  partir 
du  moment  où  le  chloral  a  été  administré ,  les  contractions 
utérines  ont  continué  à  se  produire  avec  une  grande  puissance. 
L'observation  XII,  par  exemple,  est  un  des  meilleurs  types 
que  nous  puissions  prendre;  que  constatons-nous  dans  ce  cas? 
Il  s'agit  d'une  femme  très-nerveuse,  fatiguée;  la  présentation 
est  mauvaise,  le  travail  dure  depuis  longtemps  :  les  douleurs 
se  succèdent  rapidement,  mais  elles  ne  portent  pas.  On  donne 
le  chloral.  Aussitôt  Tutérus  cesse  de  se  contracter,  et  Ton  pour- 
rait  croire  qu'en  même  temps  qu'il  a  produit  Tanesthésie,  le 
médicament  a  arrêté  les  contractions  utérines.  Mais  Tillusion 
ne  dure  pas  longtemps,  aux  contractions  douloureuses  et  sans 
puissance  dont  la  malade  souffrait.  Ton  voit  bientôt  succéder 
des  contractions  régulières  énergiques,  quoique  se  produisant 
saus  douleur,  et  qui,  dans  un  temps  très-court,  amènent  l'expul- 
sion d'un  fœtus  très*volumiaeux.  8i  nous  analysions  les  douze 
observations  que  nous  donnons  in  extenso^  on  verrait,  avec 
quelques  variantes,  la  même  chose  se  reproduire  dans  tous  les 
cas.  Or,  il  en  est  de  même  dans  celles  que  nous  avons  cru  inu- 
tile de  rédiger,  pour  ne  pas  nous  répéter  à  chaque  instant.  On 
peut  donc  dire,  d'une  manière  générale,  que,  toutes  les  fois 
que  l'hydrate  de  chloral  est  donné,  pendant  le  travail,  à  dose 
suffisante  pour  produire  Tanesthésie,  les  coniraci  ons  utérines 
ne  perdent  rien  de  leur  puissance. 

M.  Pellissier,  qui  avait  bien  compris  que  la  était  le  point  || 

capital  de  la  question^  a  voulu ^  non-seulement  par  l'analyse 
des  observations,  bien  établir  qu'il  en  est  anisi,  il  a  de  plus 
essayé  de  le  démontrei-  expérimentalement  sur  des  chiennes. 

Nous  allons  reproduire  ses  expériences  : 

ExpéniKNCB  L*  On  prend  tine  petite  chienne,  jeune,  vigoureuse,  du 
polâè  de  9  kilos. 

4  h.  45.  La  chienne  est  attachée  sur  la  table  à  expériences,  on  lui 
ouvre  l'abdomen  et  on  met  à  nu  les  cornes  utérines,  aous  Tinfluencc 
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de  l'air  et  de  quelques  légers  attouchements,  on  voit  ces  cornes  se 
contracter  énergiquement. 

1  h.  oO.  Nous  touchons  la  corne  utérine  droite  avec  la  pince  de 
Gaiffe.  Les  contractions  ne  tardent  pas  à  se  montrer  de  plus  en  plus 
énergiques  ;  cette  corne  utérine  droite,  seule,  est  dure  au  toucher. 
Nous  touchons  à  son  tour  la  corne  gauche  et  le  môme  phénomène  se 
produit.  Au  bout  de  dix  minutes,  les  contractions  ont  à  peu  près  en- 
tièrement cessé.  Pendant  tout  ce  temps  la  chienne  se  défend  et  pousse 
des  cris. 

2  h.  15.  Nous  lui  faisons  une  injection  de  40  grammes  dans  Tintes- 
tin  avec  une  solution  de  chloral  au  cinquième  par  conséquent  i  gr. 
de  substance  active.  L'injection  a  bien  réussi  ;  il  ne  s'est  pas 
perdu  une  seule  goutte  de  liquide. 

2  h.  30.  La  chienne  est  fortement  engourdie,  elle  sommeille  et  se 
défend  moins.  Nous  touchons  avec  la  pince  Gaiffe  les  deux  cornes  uté- 
rines et  les  fibres  lisses  de  Tintestin.  Les  contractions  sont  absolu- 
ment  semblables  à  ce  qu'elles  étaient  avant  l'administration  da 
chloral. 

â  h.  35.  Le  sommeil  est  plus  profond,  la  douleur  très-probable- 
ment diminuée,  les  mouvements  réflexes  très-bien  conservés.  Les 
cornes  utérines  touchées  de  nouveau  se  contractent  avec  la  même 
énergie . 

2  h.  50.  Nous  faisons  une  nouvelle  injection  de  2  grammes  de 
chloral,  en  tout  4  grammes  de  chloral  pris  en  trois  quarts  d'heure,  ce 
qui  est  certainement  une  dose  considérable  pour  une  chienne  de 
petite  taille.  Immédiatement  résolution  de  tous  les  muscles  de  la  vie 
de  relation,  cessation  de  tout  cri  de  la  chienne,  sommeil  profond  mais 
très-calme.  Respiration  régulière,  anesthésie  complète.  Les  cornes 
utérines  se  contractent  très-manifestement. 

3  heures.  L'anesthésie  est  complète,  on  pince  le  nez,  la  langue  de  la 
chienne,aucun  mouvement.  Nous  touchons  la  corne  utérine  droite  avec 
la  pince  de  Gaiffe,  elle  ne  tarde  pas  à  se  contracter  visiblement.  Il  nous 
semble  toutefois  que  la  durée  de  la  contraction  est  moins  longue,  ce 
qui  n'a  rien  d'étonnant  si  l'on  songe  que  cette  chienne  a  perdu  beau- 
coup de  sang  depuis  le  commencement  et  qu'une  grande  partie  de  la 
masse  intestinale  se  trouvs  au  dehors  de  l'abdomen. 

3  h.  35.  La  sensibilité  commence  à  reparaître  ;  on  se  h&te  alors  de 
faire  rentrer  la  masse  intestinale  et  de  recoudre  les  parois  intestinales 
avant  que  la  sensibilité  soit  entièrement  revenue.  Gela  fait,  on  détache 
l'animal  qui  continue  à  dormir  d'un  profond  sommeil.  La  sensibilité 
est  en  partie  revenus  ;  lorsqu'on  la  pique  elle  sent,  mais  faiblement. 
L'animal  a  continué  à  dormir  jusqu'à  5  heures.  Presque  aussitôt 
après  son  réveil,  il  s'est  mis  à  manger.  Malgré  le  traumatisme  cou- 
sidôrable  quelle  avait  subi,  cette  chienne  a  parfaitement  guéri. 
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perdeat  en  fréquence  elles  le  gagnent  en  force.  Cette  importante 
constatation  explique  comment  quelques  auteurs  out  pu  croire 
que  le  chloral  agit  directement  sur  les  fibres  utérines  pour  les 
exciter;  comment  M.  Lambert,  sans  émettre  une  opinion 
semblable,  a  pu  terminer  son  mémoire  en  disant  :  «  que  par 
Tusâge  du  chloral,  le  travail  non-teeulement  n'est  pas  ralenti, 
mais  est  souvent  accéléré.  » 

Lorsque,  en  effet,  la  paresse  utérine  i*econnaîtra  pour  cau«e 
un  travail  trop  prolongé,  quia  épuisé  les  forces  de  la  malade,  ou 
lorsque,  chez  une  femme  particulièrement  irritable,  et  qui  s'est 
fatiguée  dès  le  début  par  des  efforts  inutiles,  on  verra  les  con- 
tractions utérines  diminuer  de  fréquence  ou  d'intensité,  lors, 
en  un  mot,  qu'on  sera  menacé  d^une  de  ces  inerties  avant  Tac- 
couchement  qui,  dans  quelques  circonstances,  prolongent  le 
travail  au  delà  toute  prévision,  le  chloral,  administré  à  dose 
suffisante  pour  produire  Tanesthésie  complète,  aura  le  plus 
souvent  le  pouvoir  de  rejidre  à  l'utérus  l'énergie,  à  ses  contrac- 
tions la  puissance  et  la  régularité  qui  lui  faisaient  défaut. 

Cette  opinion,  que  nous  croyons  suffisamment  légitimée,  est 
celle  qui  a  été  reproduite  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occu- 
pés d'une  façon  méthodique  de  l'emploi  du  chloral  dans  l'accou- 
chement ;  c'est  elle  que  M.  Bouixlon  a  émise  dans  son  impor- 
tante communication  h  la  Société  de  thérapeutique  ;  elle  a  été 
également  défendue  par  More  Madden,  par  MM.  Franca,  Pélis- 
sier,  Fauny  dans  les  mémoires  que  nous  avons  cités. 

C'est  à  la  môme  conclusion  que  se  rattache  Playfair  (1),  qui 
rapporte  les  résultats  de  trois  ans  de  pratique.  Que  si  l'on 
n'était  pas  suffisamment  convaincu,  on  se  reporte  au)^  travaux 
publiés  sur  l'éclampsie  et  sur  son  traitement  par  l'hydrate  de 
chloral  et  Ton  sera  nien  vite  persuadé  que,  dans  ces  cas  où  les 
doses  données  ont  été  Deaucoup  plus  considérables,  jamais  le 
chloral  n'a  retardé  la  terminaison  de  l'aecouchçment,  et  que 
peut-être  dans  ces  cas,  plus  encore  qu'ailleurs,  le  travail  a  été 
avancé,  caries  accès  étaient  la  plus  grande  cause  de  retard. 

D  est  encore  un  autre  ordre  de  preuves  qui,  ppur  être  moins 


(1)  LOC0  cit. 
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scientifique,  n*Ga  a  pas  moins  sa  valeur  ;  nous  voulons  parler 

de  rimpression  produite  sur  les  personnes  qui  assistent  aux 

expériences.  Or  tous  les  élèves  qui   ont  suivi   le  service  de 

M.  Bourdon  pendant  les  années  1872  et  4873  nous  ont  maintes 

^is  répété  qu'ils  n'hésiteraient  pas,  dans  leur  pratique,  à 

employer  le  chloral.  Les  filles  de  service,  qui  depuis  plus  de  dix 

ans  sont  attachées  à  la  salle  d*accouchemenis,  avaient  été  si 

Irappées  des  avantages  de  Tanesthésie  -chloralique,  qu'elles 

s'empressaient,  dès  qu'une  fenune  souffrait  beaucoup,  de  venir 

me  prier  de  leur  permettre  de  lui  donner  le  chloral.  J'ajoutera 

enfin  que  les  voisines,  tantôt  quand  elles  étaient  accouchées, 

me  reprochaient  vivement  de  ne  pas  les  avoir  chloralisées, 

tantôt,  lorsqu'elles  attendaient  leur  délivrance,  me  suppliaient 

d'employer  ce  moyen  ;  j'ai  maintes  fois  cédé  à  ces  sollicitations, 

car  M.  Bourdon  m'avait  autorisé  aie  faire,  ei  dans  tous  les  cas 

je  n'ai  eu  qu'à  m'en  féliciter.  • 

II.  —  Il  suffirait  presque  de  se  borner  à  ce  que  nous  venons 
de  dire,  pour  comprendre  que  ni  l'enfant  ni  la  mère  ne  sont  mis 
en  danger  par  l'anesthésie  chloralique.  En  efTet,  nous  avons 
établi  que  les  contractions  n'étaient  pas  diminuées,  et  que 
l'accouchement  n'était  pas  retardé.  M.  Pellissier,  dont  le  mé- 
moire est  celui  qui  a  le  mieux  analysé  toutes  ces  questions, 
déclare  que  pour  lui  :  c  Le  chloral  administré  d'une  façon  pru- 
dente et  à  des  doses  convenables,  est  un  agent  d'une  innocuité 
absolue.  »  Cet  auteur,  qui  a  toujours  examiné  avec  soin  les 
enfants  nés  de  mères  chloralisées,  n'a  jamais  vu  ceux-ci  res- 
sentir le  moindre  effet  de  l'agent  hypnotique  et  anesthésique  : 
jamais  il  n'a  vu  le  lait  de  la  mère,  donné  aux  enfants  presque 
immédiatement  après  la  naissance,  produire  aucun  effet  hypno- 
tique. Du  reste,  si  le  lait  avait  cette  influence  elle  serait  très- 
facile  à  éviter  en  retardant  de  quelques  heures  l'allaitement 
maternel. 

Ainsi  pour  ce  qui  a  trait  à  l'enfant,  U  n'existe  aucune  influence 
fâcheuse  ;  nous  pourrions  plutôt  dire  qu'il  y  a  un  effet  favo- 
rable, puisque  souvent  l'accouchement  étant  un  peu  hâté,  le 
fœtus  court  moins  de  risque  d'être  asphyxié. 
Pour  ce  qui  est  de  la  mère,  nous  laissons  encore  la  parole  à 
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'ellisaier  :  «  D'uae  façon  générale  nous  -  n'avona  jamais 
'vé  aucun  etfet  fâcheux,  ni  dans  le  travail  ni  dans  les  suites 
uches.  Quant  à  la  convalescence,  nous  n'oserions  pas  dire 
le  ait  été  plus  courte,  il  faudrait  pour  cela  avoir  un  nooibre 
ervations  beaucoup  plus  considérable  que  celui  que  nous 
klons;  on  avouera,  en  tout  cas,  guecette  proposition  n'au- 
rien  de  déraisonnable.  Je  puis  afiirmer  cependant  que 
8  les  femmes  que  j'ai  vu  soumettre  à  l'emploi  du  chloral 
,  présenté  aucune  complication;  ce  n'est  pas  à  dire,  bien 
idu,  qu'elles  se  seraient  moins  bien  remises  si  elles  n'eus- 
pas  été  chloralisées,  je  constate  seulement  qu'elles  n'ont 
inté  aucun  accident.  > 

ns  les  observations  que  nous  avons  l'ecueillies  nous- 
e,  noxi^  avons,  comme  M.  PelUssier,  été  frappé  de  la 
lité  du  rétablissement  des  femmes.  Ce  point  important  de 
ipeutique  obstétricale  demanderait  de  nombreuses  recher- 
.  Il  faudrait  d'abord  savoir  s'il  est  général  et  si  M.  Pellis- 
3t  moi,  qui  avons  observé  dans  le  même  service,  n'avons 
(té  dupes  d'une  série  heureuse.  En  admettant  que  notre 
rvatiou  soit  eiacte  et  générale,  comment  pourrait-on  expll- 
ce  résultat  ?  Deux  explications  sont  en  présence  :  En  pre- 
lien,  en  soumettant  la  malade  à  l'anestbésie  chloralique, 
ni  épargne  de  grandes  fatigues,  et  peut-être  faut-il  voir 
uemenL  là  la  cause  d'une  convalescence  rapide  ?  c'est 
nion  de  M.  PelUssier.  Mais  il  y  a  une  autre  explication 
ible,  et  qui,  si  elle  était  vraie,  aurait  ime  bien  plus  grande 
ie. 

ipuis  les  importantes  recherches  de  MM.  Pitres  et  Dujardin- 
imetz  sur  le  pansement  des  plaies  au  moyen  des  solutions 
iloral  employées  comme  antiseptiques,  surtout  depuis  les 
srcbes  de  M.  Personne  sur  les  propriétés  conservatrice  ei 
lutride  de  cette  substance,  il  m'^st  venu  à  l'esprit  que  peul- 
e  chloral  joue  dans  ces  cas  le  rôle  d'un  agent  désinfectant, 
e,  mêlé  au  sang  pendant  les  premières  heures  qui  suivent 
ulsion  du  fœtus,  il  détruit  ou  neutralise  les  produite  sep' 
!s  résorbés  par  la  plaie  placentaire.  Il  est  bien  entendu 
e  ne  donne  cette  idée  qu'avec  la  plus  eitréme  réserve; 
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mais,  si  des  obserratioos  plus  doi 
qu'elle  a  quelque  fondement ,  si 
mentation  sévère  l'on  parvenait  à 
(±loral  est  capable  de  remplir  un  tel 
dication  du  chloral  qui  primerait 
reste  une  étude  fort  importante  que  ji 
m.  —  Nous  venons  d'établir  que 
t'anesthésie,  sans  danger  pour  le  fœ 
donné  de  manière  prudente  et  à  do 
à  bien  préciser  dans  quels  cas  il  dt 
période  du  travail  il  convient  de  ]< 
dose,  sous  quelle  forme,  par  quelle 
Ce  que  nous  avons  dit  de  t'innocu 
qu'à  la  rigueur,  il  pourrait  être  adi 
il  y  a  cependant  telle  condition  q 
administration  si  on  ne  vent  pas  l'ér 
ùer,  à  qui  nous  avons  si  souvent  des 
ainsi  ;  ■  Le  ctdoral  conviendra  tou 
procurer  du  sommeil,  du  repos  et  i 
l'eafautement.  » 

Jesais  que  plusieurs  praticiens,  < 
dentqu(>,  quandil  n'y  apasd'opérat 
douleurs  suivre  le  cours  normal  ;  nou 
manière  de  voir,  et  nous  croyons  ( 
veulent,  l'on  peut  diminuer  la  do 
^re.  Mais  pendant  longtemps  enct 
répugneront  à  employer  l'anestbésii 
et  beaucoup  de  femmes  refuseront  d 
donc  de  bien  préciser  dans  quels  cas 
dans  quels  cas  le  médecin  devra  in 
pour  qu'elle  prenne  le  médicament. 
Le  chloral  doit  être  surtout  emplo 
trop  prolongés,  et  chez  les  priniipai 
ont  une  intensité  qu'on  ne  retrouve 
ment  dans  les  accoucbements  ultéri 
Souvent  il  arrive  que  les  douleu 
temmeSrlorsqu'ellessontnerveuses,  s 
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et  qu'au  moment  où  elles  auraient  surtout  besoin  de  leurs  forces 
pour  les  dernières  douleurs  expulsives,  elles  sont  fatiguées,  et 
la  matrice  cesse  de  se  contracter.  Dans  ces  cas,  le  chloral  qui 
procure  du  repos,  qui  empêche  les  fenmies  de  s'épuiser,  sera 
formellement  indiqué. 

U  le  sera  encore  chez  les  femmes  nerveuses,  qui  s'agitent  et 
se  plaignent  outre  mesure.  Si  l'on  peut  provoquer  chez  elles 
l'anesthésie  Ton  hâtera  notablement  le  moment  de  la  délivrance. 
Si  Ton  peut  avant  le  travail  et  même  pendant  la  grossesse  leur 
promettre  de  diminuer  beaucoup  les  douleurs  qu'elles  doivent 
endurer,  on  attéuuei'a  beaucoup  Tappréhension  qu'elles  éprou- 
vent pendant  toute  la  durée  de  la  gestation.  Je  me  souviens  d'une 
jeune  femme  de  19  ans  qui,  pendant  les  premiers  mois  d'une 
première  grossesse,  était  devenue  véritaldement  malade  par 
l'efTet  de  la  crainte  qu'elle  éprouvait  des  douleurs  qu'elle  aurait  à 
endurer,  et  dont  le  tableau  lui  avait  été  maladroitement  déi>eint 
par  une  de  ses  amies.  Dès  que  je  lui  eus  fait  comprendre  que 
l'on  pouvait  supprimer  ces  douleiu:s  sans  aucun  danger  pour 
elle  ni  pour  son  enfant,  elle  recouvra  une  santé  florissante  et 
accoucha  facilement  à  terme  sous  l'influence  de  l'anesthésie 
chloralique. 

Chez  les  hystériques,  qui  ont  si  souvent  des  attaques  au  mo? 
ment  de  la  parturition^  l'on  emploiera*  encore  le  chloral  avec 
succès. 

Nous  ajouterons  que  l'on  pourra  soulager  par  le  chloral  les 
tranchées  souvent  très-pénibles  qui  suivent  l'accouchement. 
On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Pelhssier  un  bel  exemple  de 
tranchées  guéries  par  l'emploi  du  chloral. 

C'est  à  dessein  que  j'ai  omis  de  parler  de  l'emploi  du  chloral 
'dans  les  opérations  obstétricales  et  dans  l'édampsie  ;  ce  sont  là 
des  indications  particuhères   qui  feront  l'objet  d'ime  étude 
à  part. 

A  quel  moment  du  travail  faut«il administrer  le  chloral?  Sous 
ce  rapport,  il  est  bien  difficile  de  poser  une  règle  absolue  qui 
réponde  à  tous  les  cas  ;  on  peut  cependant  dire  que,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  c'est  au  moment  où  la  dilatation  est 
complète,  quand  les  doulems  expulsives^vont  commencer,  qu'il 
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moyens  trop  dangereux  pour  qull  soit  permis  de  les  employer 
pour  obtenir  Tanesthésie  dans  Taccouchement  naturel- 
fin  résumé^  Thydratô  de  chloral  est  un  puissant  anesthésique, 
capable,  quand  il  est  donné  à  doses  suffisantes,  de  supprimer 
complètement  les  douleurs  provoquées  par  les  contractions  uté- 
rines. Ce  fait  est  mis  hors  de  doute  par  l'analyse  des  nombreuses 
observations  que  Ton  peut  actuellement  vérifier;  il  est  encore 
rendu  plus  évident,  si  la  chose  est  possible,  par  la  lecture  des 
observations  d'éclampsie,  cas  dans  les  quels  le  plus  souvent  les 
douleurs  avaient  atteint  une  intensité  inouïe. 

Cette  suppression  de  la  douleur,  si  avantageuse  dans  nombre 
de  circonstances,  n*est  pas  obtenue  aux  dépens  de  la  régularité 
et  de  la  rapidité  du  travail.  Une  comparaison  impartiale  des 
observations,  les  expériences  de  M.  Pellissier  permettent  d*afi^ 
mer  que  les  contractions  utérines  ne  perdent  rien  ni  en  fré- 
quence ni  en  force.  Si  dans  quelques  cas  elles  semblent  revenir 
moins  souvent  qu'avant  Tadministration  du  médicament,  cela 
tient  à  ce  que,  dans  le  principe,  elles  revenaient  d'une  manière 
trop  rapide  et  sans  fruit.  L'hydrate  de  chloral,  en  supprimant  la 
douleur  et  les  excitations  qu'elle  provoque,  hâte  en  général  la 
terminaison  du  travail;  car,  sous  son  influence, les  contractions 
gagnent  en  puissance  ce  qu'elles  perdent  en  fréquence. 

Le  chloral  peut  être  employé  pendant  le  travail  sans  aucun 
inconvénient  pour  la  mère  ni  pour  l'enfant;  il  semble  même, 
d'après  les  observations  de  M.  PeUissier  et  les  miennes,  que  les 
suites  de  couches  sont  plus  favorables  quand  on  en  fait  usage. 
Cela  tient-il  au  repos  qu'il  produit  et  au  manque  d'épuise- 
ment? faut-il  y  voir  une  action  spéciale  du  chloral  qui  jouerait 
le  rôle  de  désinfestant  comme  dans  les  recherches  de  MM.  Du- 
jardin-Beaumetzet  Personne? C*est  là  une  question  qui  réclame 
de  nombreuses  recherches. 

C'est  surtout  chez  les  femmes  excitables,  qui  ont  épuisé  leurs 
forces  dans  la  première  partie  du  travail,  et  chez  les  hystéri- 
ques, que  le  chloral  est  indiqué.  Cependant  il  nous  semble  que 
cette  méthode  pourrait  être  généralisée. 

Quoiqu'il  en  soit,  quand  on  est  décidé  à  employer  le  chloral, 
il  faut  le  donner  à  dose  suffisante  pour  produire  des  effets  utiles 
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d'un  cas  d'Epignathe  et  accompagna  son  observation  d'une 
dissertation  remarquable  sur  la  genèse  de  cette  malformation 
(in  Nieuwe  Verhandelingen  der^eerste  Klasse  van  het  Kaninklijk- 
Nederlandsche  Insiiiuut,  derde  deely  Amsterdam,  1834,  p.  211, 
sous  le  titre  :  Over  verstrooide  heginselen  van  een  tweede  kind 
waargmomen  in  een  gezwel  aan  het  linker  deel  der  aangezigts  àij, 
eene  zevenmaandsche  vrucht). 

Depuis  cette  époque,  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
la  question  se  sont  prononcés  sur  l'origine  de  TEpignathe; 
les  travaux  les  plus  intéressants  sur  ce  sujet  sont  ceux  de 
Rindfleisch,  B,  S.  Schultze  et  Baart  de  la  Faille, 

En  1838,  il  n'était  à  la  connaissance  de  1.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  que  trois  cas  d'Epignathe  dans  la  littérature  médicale; 
mais  ce  savant  n'a  pas  tenu  compte  d'un  certain  nombre  de 
faits  bien  décrits,  probablement  par  suite  de  sa  connaissance  in- 
complète delà  littérature  allemande  (1).  Il  décrit  rapidement  le 
cas  de  Hoffmann  (obs.  1),  et  mentionne  les  deux  faits  de  Breêchet 
(obs.  9etiO). 

Dans  son  Atlas  de  l'Histoire  des  anomalies,  il  représente 
(planche  20,  fig.  3)  la  tête  d'un  veau,  de  la  bouche  duquel  sort 
une  masse  qui  présente,  d'une  façon  évidente,  une  forme  ani- 
male. Il  range  cette  malformation  dans  la  classe  des  Hyx)ogna- 
thes,  quoique  le  dessin  fasse  plutôt  songer  à  un  Epignathe* 

F(^rster^\A<dïi  que  son  ouvrage  sur  les  malformations  humaines 
ait  paru  en  i865,  époque  à  laquelle  un  grand  nombre  d'obser- 
«vations  avaient  déjà  été  publiées,  ne  tint  compte  que  de  six  faits, 
à  savoir  :  ceux  à! Hoffmann  (obs.  1),  de  Kidd  (obs.  17),  à'Olto 
(obs.  il  et  12),  de  Poellman  (obs.  18),  et  de  Hess  (obs.  3). 

Enfin,  Baart  de  la  Faille  y  qui  a  publié  le  traité  le  plus  réceni 
sur  TEpignathe  (Jets  over  den  Epignattsus,  eene  ieratologische 
bijdraeje.  Groningen,  1874<),  rapporte  17  obs.  dont  3  lui  sont 
personnelles.  Les  autres  faits  sont  ceux  de  Hoffmann  (obs.  1), 


(2)  Le  lecteur  sera  frappé  comme  nous  de  la  façou  tout  au  moins  légère,  dont 
Tauteur  allemand  traite  les  opinions  d*tin   de  nos  maîtres  les  plus  illns- 

tresi 

(Note  du  traducteur )i 
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aesse;  accoucha  d'im  fœlus  de  7  £1  8 mois,  roasculio,  en  présentation 
crânienne,  pesant  2  livres  et  mesurant  une  longueur  de  15  pouces.  Le 
placenta  était  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal;  maïs  à  part  cela, 
il  n'existait  aucune  autre  anomalie.  Le  cordon  ombilical  s'i  oserait  au 
milieu  du  glteau  placentaire-  C^oy-  PI-  I,  Fig'  3.] 

Par  une  ouverture  de  la  voûte  palatine  se  dégageait  une  tumeur 
qui  refoulait  en  haut,  en  les  aplatissaut,  la  lèvre  supérieure  et  le  nez. 
En  ouvrant  le  cr^ne,  la  masse  cérébrale- (putréfiée)  s'écouls  au  de- 
hors; il  Tut  néanmoins  possible  de  reconnaître  que  les  nerfs  de  la 
base  du  crâne  existaient  tous  :  les  nerfs  oiractiTs  notamment  avaient 
leurs  dimensions  normales, 

La  tumeur  est  entourée  d'une  membrane  assez,  résistante,  de  ï  à 
3  millimètres  d'épaisseur;  lorsqu'on  l'eut  incisée,  il  s'écoula  une  cer- 
taine  quantité  d'un  liquide  limpide.  Quelques  lignes  observées  à  la 
surface  de  cette  vaste  poche  auraient  eu  quelque  ressemblance  avec 
les  sutures  crftniennes,  et,  pour  cette  raison,  l'auteur  croit  devoir 
l'assimiler  à  une  tête.  Plus  loin,  on  trouve  des  os  pouvant  se  rappro- 
cher d'une  colonne  vertébrale,  et,  dans  une  cavité,  deux  parties  figu- 
rent à  peu  près  des  pieds. 

Les  Âgures  annexéef  à  cette  observation  sont  mauvaises. 

OssBRvATmN  m.  —  ;Sommeri'ig,  t830J. 
Himly,  Gesckiche  dts  Ftxtui  in  FcOeu.  Hannover  1S31,  page  lli.  /b», 
Beilrag  lur  Catuiilik  der  Gesckwûtste  mit  Zeugungsxknlichen  Inttalte. 
Inaug.  Dits.  Giessen.  1845.  Observation  III. 

Fœtus  du  sexe  féminin  presque  à  terme.  La  tumeur,  deux  fois  aussi 
volumineuse  que  la  tète,  stëge  principalement  sous  la  joue  gaucbe 
considérablement  distendue,  et  ne  sort  qu'en  partie  de  la  bouche. 
La  portion  de  la  tumeur  émergeant  de  ia  cavité  buccale  représente 
deux  extrémités  inférieures  soudées  ensemble  et  un  segment  du 
paquet  intestinal.  IVoy.Pl.  II,  Fig  4.) 

Dans  les  extrémités,  on  sent  des  os  qui  sont  réunis  par  une  espèce 
d'articulation.  La  partie  de  la  tumeur  placée  sous  la  joue  renferme  : 
des  os,  un  corps  ayant  de  la  ressemblance  avec  un  avant-bras,  des 
doigts  distincts,  plusieurs  portions  d'intestins  terminées  par  deux  ex- 
trémités borgnes,  un  autre  corps  ressemblant  à  un  pied  qui  aurait 
sept  orteils,  des  poches  et  des  culs-de-sac  ayant  un  contenu  athëro' 
mateux.  Les  muqueuses  de  la  voûte  palatine,  du  pharynx  et  des  tévres 
contribuent  h  former  le  revêtement  de  la  tumeur.  La  cavité  du  pha- 
rynx est  considérablement  agrandie,  la  langue  refoulée  de  cûtô  et  sur 
le  plancher  de  la  bouche.  Les  orifices  du  larynx  et  de  l'œsophags  sqpt 
tris-rëtrécis,  l'épiglotte  est  déformée. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  lUHKAL'X.  ^73 

Obskhvahok  IV.  — (Vrolik,  1831.) 
(ktr  terttrooitU  begtmeUn  van  een  Iwfde  Kind;  in  Nieuwe  Verlatnde- 
iingm  der  1.  Cl.  van  htt  Koninkt.—  Nederl.  Instituul.  Amaterdam. 
IS31,  III,  211. 

Femme  multipare,  n'ayant  eu  que  des  enfants  bien  conformée. 
Commencement  du  travail  au  bout  d'une  groBsesse  de  huit  mois 
qui  fut  exempte  de  complications,  Présentation  crânienne.  Malgré  de 
fortes  douleurs.  In  tPte  avnnçait  lentement.  Ln  soge-femme  senlit 
une  tumeur  &  la  tgte  et  la  perTora  avec  son  doigt.  Il  s'écoula  une 
grande  quaotité  de  liquide  transparent,  et  peu  après  la  f<tmme  accou- 
rbad'nn  enfant  mort.  (Voy.  pi.  II,  Fig.  S.) 

Vrolifc  remplit  de  nouveau  ta  tumeur  de  liquide  et  ferma  la  décbi* 
rare  de  la  pocbe  au  moyen  d'une  suture. 

La  tumeur  a  son  siège  dans  la  cavité  buccale  sous  la  joue  gaucbe 
«a  tonne  est  arrondie,  mais  sans.que  sa  surface  soit  complètement 
lis^e  :  celle-ci  présente,  au  oontraire,des  parties  plus  élevées,  séparées 
par  des  sillons.  Diamètre:  4  l/Scentimètres.  Cin:ODférence131/2  cen- 
timètres. La  peau  de  la  tumeur  présente  de  petites  franges  et  des 
v^élatiouB  qui  la  fixent  aux  téguments  de  la  joue.  On  ne  constata 
point  le  passage  de  vaisseaux  sanguins.  La  peau  de  la  tumeur  se  ren- 
^«rse  plusieurs  fois  en  dedans. 

Dans  ta  tumeur  on  trouve  :  un  os  long  (tibia),  des  cartilages  et  des 
ligaments  (les  disques  cartilagineux  du  genou),  d'autres  os  (calca- 
neam),  des  extrémités  avec  des  doigts  (dont  l'une  était  double),  des 
tngments  osseux  méconnaissables,  une  masse  analogue  au  placenta, 
une  portion  du  canal  intestinal  avec  l'appendice  vermiforme,  rempli 
de  (issu  muqueux.  La  nutrition  de  la  tumeur  s'elTectue  par  de  petits 
rameaux  artériels  provenant  principalement  des  artères  maxillaire 
«terne  et  thyroïdienne.  Les  veines  se  réunissent  en  un  gros  tronc 
qui  se  jette  dans  la  jugulaire  interne.  On  ne  trouva  point  de  nerfs. 

OBSBBVATion  V.  — (Blundel,  1834.) 
Mnciptet  and  practice  ofobstetrics,  London,  1835.  Baarl  de  la  Faille, 

Jets  over  den  Epignaliu,  page  8. 
Il  s'agit  d'un  enfant  nouveau-né  présentant  des  excroissances  en 
Forme  de  grappes  qui  pendaient  hors  de  la  bouche. 

Obsbhïatiom  VI.  —  (Strudencki,  1834.) 

Bequadtm  lingux  infantis  neonati abnormitaU,  adhuc  nondum  observata. 

Dissert.  BeroL,  léM. 

U  femme  d'un  voituricr  s'aperQut,  en  allant  nourrir  ses  chevaux, 

qa«  l'un  d'eux  était  mort  pendant  la  nuit;  cet  animal  avait  la  langue 

ADQ.gyn.,  vol.  111,  34 
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Tortemeot  peodante  hors  de  la  bouche.  La  femme  en  conçut  une  peur 
très-vive. 

Bien  qu'elle  Tût  enoeinte  de  deux  à  trois  mois,  elle  arriva,,  sans  au- 
cune complication  notable,  au  terme  de  sa  grossesse.  L'accouche- 
ment fut  facile  chei  cette  femme,  qui  en  était,  du  reste,  à  son  qua- 
trième enfant. 

Première  position  du  sommet.  L'enfant  h  terme  et  vivant  pesait 
9  livres  et  présentait  une  longueur  de  11  centimètres. 

11  vécut  trente-six  heures.  Od  attribue  sa  mort  à  du  lait  tombé  dans 
la  trachée  pendant  qu'il  buvait. 

Hors  de  la  bouche  peudait  une  masse,  ressemblant  à  une  lanRue 
décuplée  de  volume.  Sous  la  langue  existait  une  tumeur  renfermant 
t)eaucoup  d'os  et  de  fragments  de  cartilage  et,  en  outre,  plusieurs 
kystes,  dont  les  uus  contenaient  du  liquide  et  les  autres  une  matière 
caséeuse  ou  albumineuse.  Dans  d'autres  kystes,  on  trouvait  de  la 
graisse, des  cheveux  ou  des  morceaux  de  carLilage.  (Voy.  pi.  II.  Fig.  6.) 

La  tumeur  est  confondue  avec  la  langue  Pt  est  reliée  par  une  courte 
bandelette  à  la  moitié  droite  du  maxillaire  inférieur.  En  y  compre- 
nant la  langue,  elle  mesure  li,3  centimètres  de  long,  4  centimètres  de 
large,  i,i  centimètres  d'épaisseur. 

Sa  surface  est  recouverte  par  une  muqueuse  qui  s'observe  dans  la 
portion  de  la  tumeur  avoisinant  la  bouche;  en  dehors,  cette  mem- 
brane s'amincit  de  pi  us  en  plus  et  finit  par  disparaître  complétemeot- 

Le  voile  du  palais  et  l'fpiglotte  sont  attirés  en  avant,  de  telle  fa- 
çon que  la  glotte  n'est  plus  recouverte.  La  lèvre  inférieure  manque 
complète  ment.  La  partie  cutanée  de  cette  lèvre  se  confond  avec  '.es 
légumcnlede  la  tumeur. 

Le  maxillaire  inférieur  est  aplati  de  haut  en  bas  et,  en  quelque 
aorte,  tassé  sur  lui-même. 

Ohservation  VII.  — (Strudencki.) 

De  qtiadam  tingam infantis  natnati  abtvirmitate,  adkve norubtin  obtertata. 

Dixserl.  Brrol.,  1834. 

Ue  1^1  bouche  d'uu  garçon,  ni';  au  septième  mois  de  la  grosoesse. 
sort  une  tumeur,  un  peu  plus  petite  à  elle  seule  que  le  fœtus  taut 
entier. 

La  tumeur  est  reliée  &  la  voflte  palatine  par  ob  court  pédlenle  db 
mesurant  que  4  millimètres.  La  paroi  externe  do  la  tumeur  est  con- 
Btituée  par  un  tissu  solide.  A  l'intérieur  se  trouvent  des  kystes  ren* 
fermant  des  cheveux,  du  liquide,  des  masses  fibrineuses  molles,  etc. 
A  la  prirtie  supérieure  existe  une  poche  recouverte  de  cheveux  et 
renfermant  dans  sa  cavité  quelques  os  assez  semblables  à  ceux  d'un 
fu;tU8. 

SHudencki  cunsidàn  oette  tumeur  comme  un  fœtus  rudin»Qlaii* 
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èvrc  supérieure  sont  refoulés  en  faaut,  le  maxillaire  et  la  lèvreinfé- 

'ieure  en  bas. 

La  tumeur  n'est  recouverte  qu'à  ea  partie  supérieure  par  une  mem- 
>rane  muqueuse. 

Obsbrtation  |X11.  —  (Otto,  18il.) 

Momlrorwn  sexcentomm  dacripKo  anatomtca. 

VratUtavis,  1841,  n"S87. 

La  tumeur,  divisée  en  plusieurs  lobes,  aort  de  la  bouche  d'une  lille 

<-enue  au  monde  avant  terme  (à  sept  mois).  Les  lobes  aiïectent  dvs 

'ormes  variables  et  renfennent  beaucoup  de  pochée.  Dans  la  tumeur, 

m  trouve  du  cartilage  et  des  os.  La  voûte  palatine  est  fendue  du 

:atë  droit.    L^i  tumeur  envahit  les  fosses  nasales  et  sort  par  les 

larines. 

La  cavité  buccale  est  fortement  agrandie.  Le  nez,  le  maxillaire  et 
a.  lèvre  supérieure  sont  refoulés  en  haut.  La  lèvre  supérieure  du  côté 
;auche  est  unie  à  la  tumeur. 
Le  maxillaire  inférieur  et  la  langue  sont  refoulés  en  bas. 

Observation  XIIL  — <Otto,  i841.) 
Monstrontm  sexcenlorum  descripUo  anatomtca. 

Vratitlavùe,  ISil,  n»888. 

Enfant  né  i.  six  mois,  du  sexe  féminin. 

La  tumeuT  ne  fait  pas  seulement  saillie  hors  de  la  bouche,  mais 
•lie  envahit  encore  tout  le  cbtë  gauche  da  celle-ci  et  représente,  à  ce 
liveau,  une  excroissance  qui  rappelle  assez  bien  l'aspect  d'une  dea- 
ciëme  tête.  L'oreille,  l'œil,  l'aile  du  nez,  l'angle  de  la  bouche  du  cAlé 
^uche  sont  entraînés  par  la  tumeur.  Celle-ci,  émergeant  de  la  voûte 
lalutine  et  de  la  joue  gauche,  fait  saillie  hors  de  la  bouche  largement 
mverte  et  présente  une  masse  volumineuse,  lobulée,  renfermant  des 
lésicules  dans  son  intérieur  et  des  petits  canaux  tapissés  par  une  mu- 
lueuse.  Une  tumeur  plus  petite  est  considérée  par  Otto  comme  étant 
m  testicule. 

La  seconde  tumeur,  bombant  au  niveau  de  la  portion  éoailleme  du 
emporol  gauche,  se  continue  avec  la  première.  Elle  ressembleàune 
lernie  du  cerveau,  mais  ne  présente  aucune  communication  avec  la 
lavitè  cérébrale.  L'arcade  zygomatique  du  cdté  gauche  est  détruite. 

Obs&bvatiox  XIV.  —  (Retzius,  1846.) 

Sveiuka  Làkare  SallikapeU  Nya  Handlingar,  vol.  111,  p.  iH. 

Ganstatfs  Jahresbericht,  1846,  IV,  p.  t8. 

Dans  te  premier  mois  de  la  grossesse,  la  femme  F...  tomba  sur  le 
entre.  A  partir  du  sixième  mois,  elle  ressentit  une  douleur  fixe 
lans  la  région  de  l'estomac  ;  elle  accoucha  à  sept  mois. 
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<  autres  lubes  en  aonL  dépourvus  et  recouverts  en  paAie  pu  bn 
lent  libreux,  en  partie  par  de  la  peau  véritable  prAsentaul  un  lé- 
uvet.ÛanB  la  tumeur  on  trouve  des  kystéE  renferlnant,  lei  ubs, 
^uide,  les  autres,  une  matièra  aarcomateuse ;  plus  loin  eiisleot 
s  bien  conformés. 

iz  os,  ptua  gros  que  les  autrest  reseemblaient  A  un  matillaire 
ieur  et  étaient  munis  de  dents. 

Oesbbvation  XVII.-  (Kidd,  18S6.) 

Dublin  hotpit.  Gaz.,  Ifl56,  n*  6. 

Oaistatt's  JakretbericM,  1856,  IV,  p.  !3. 

tumeur  fut  enlevée  par  excision  de  la  bouche  d'un  enfant  nou- 
né,  bien  conformé,  l'aile  était  oVtile,  d'une  longueur  de  8  oenti  - 
îs,  d'une  largeur  de  5  à  6  centiinètres.  Par  son  extrémité  arain- 
lle  était  fiKée  à  la  voûte  palatine. 
surface  était  iobulée  et  recouverte  Je  peau  normale. 
des  lobes  ressemblait  à  une  vessie  et  renfermait  un  liquide  de 
ition  jaune-paille.  Un  autre,  placé  preequ'au  milieu  de  la  masse, 
ntait  un  sillon  qui  le  divisait  en  deux  parties  (fesses),  un  point 
mbiait  à  l'anus,  auquel  correspondu it  rpstn'^mitii  terminale 
i  portion  d'intestin. 

c  des  parties  rlu  lobe,  ainsi  sépare  en  deux,  formait  un  prolnn- 
nt  qui,  à  un  certain  niveau,  se  divisait  en  deux  extrémité,  sur 
elles  on  reconnaissait  des  doigts  ou  des  orteils  avec  trois  pfaa- 
)s  et  des  ongins.  U'autres  doigts  étaient  dépourvus  d'as.  Dans 
rioup  du  lobe  on  trouva  deux  cartilages  juxtaposés  (corps  des 
}?;,  et  plus  profondément, une  portion  d'intestin  atteignant  près- 
i  centimètres  de  longueur.  Celle-ci  se  composait  de  deux  cn- 
ayant  exactement  la  même  direction  ;  les  exirémilés  de 
jnd'eux étaient  Qrnmdios  et  rertnêesS  ils  renfermaient  une  sub- 
ie grise  et  pâteuse. 

s  lobes  plus  internes  renfermaient  de  nombreuses  particules  car- 
ineuscs  et  osseuses,  et  du  liquide  analogue  à  du  tissu  cérébral 
é  on  déliquinm.  lin  os  était  analogue  â  Toccipital. 

Obsbrvation  XVIII.  —  (Poelmann,  isns). 

Bulletin  de  la  Société  de  mii.  de  Gand,  l»tr>5,  p.  10. 

CaiulaiVs  Jahresbericht,  1835,  !V,  p.  13. 

mère  est  une  multipare  Agée  de  3 1  ans  :  ses  autres  enfants  avaitril 
ormaux. 

tumeur  a  Gcentimëtree  de  longueur,  lU centimètres  de  aircen- 
ce;  elle  sort  de  la  bouche  du  fœtus,  qui  est  né  avant  ternis  (long 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 


RÉTENTION  DU  FCSTUS  HORT  DANS   L'UTÉRUS  (1). 
P«r  le  Dr  Herpgalt, 

Profefwnr  ï  la.  Faculté  de  médeoine  de  Ninoy. 

[ombreux  et  courus  depuis  longtemps  sout  les  cas  de  réten- 

1  du  fœtus  mort  dans  l'organisme  de  la  mère  après  la  gros- 

le  extra-utérine,  et  dans  la  matrice  dans  la  grossesse  nor- 

s.  Après  avoir  douué  des  signe»  de  vie,  couatatës  parfaile- 

it  par  la  mère  et  l'accoucheur,  le  fœtus  u'a  souvent  été 

ulsé  qu'au  terme  de  la  grossesse;  quelquefois,  dans  une 

ssesse  gémellaire,  c'est  un  des  deux  jumeaux  qui  succombe 

dani  que  l'autre  continue  à  se  développer;  les  deux  sont 

ulsés  au  terme  de  la  grossesse,  l'un  très-bien  développé, 

tre  Â  l'état  d'avorton,  mais  n'ayant  subi,  malgré  le  terme 

gné  de  la  mort,  aucune  modification  qui  puisse  être  appelée 

aom  de  putréfaction. 

les  derniers  cas  ont  fortifié,  on  le  sait,  l'idée  [de  ceux  qui 

paient  à  la  possibilité  de  la  superfétation. 

r'expulsion  de  ces  foetus  morts  avant  la  naissance  a  été  spë- 

ement  étudiée  par  Hohl,  dans  son  livre  classique  et  si  riche 

faits  {Die  Geburlen  missgeslalter,  kranker  und  todter  Kinder, 

0,  p.  315  et  suiv.). 

leux  qui  voudront  étudier  cette  question  au  point  de  vue 

tétrical  trouveront  là  les  iudicatiouE  les  plus  précieuses  et  les 

9  sûres. 

leaucoup  moins  nombreux  sont  les  cas  de  rétention  du  fœtus 

rt  dans  la  matrice  ou  delà  du  terme  normal  de  la  grossexse,  ei 

tout  longtemps  après  l'ouverture  de  la  poche  des  eaux,  qui 

mant  accès  à  l'air  dans  la  cavité  de  l'œuf,  permet  sa  putré- 

ion. 

)eux  cas  de  ce  genre  viennent  d'être  signalés  dans  la  littéra- 

i   étrangère,  qui  me  paraissent  mériter  d'être  counus  en 

;nce. 

)  Bxtrailde  h  Revue  mMicalede  FEil,  1»  mti  ISTS. 
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Le  premier  se  trouve  dans  le  tome  III,  livr.  I,  p.  47,  de» 
Beitrâge  zur  GtburUhûlfe  und  Gynécologie,  et  a  pour  auteur  le 
D'  C.  LUbman,  de  Trieste.  Nous  n'empruntoQS  à  ce  travail  que 
le  iait  qui  a  motivé  son  étude  sur  ce  sujet. 

La  femme  J....  âgée  de  3S  ans,  trës-corpa lente,  presque  obèse,  ac- 
coucha huit  foi»,  ia  demiâra  fois  au  printemps  de  1867,  Les  accou- 
chements se  Srent  par  présentation  cépbalique,  les  enfants  étaient 
trèft-dèveloppës,  le  diamètre  des  épaules  très-fort,  si  bien,  qu'après 
ta  sortie  de  la  tète,  l'enfant  fut  arrête  par  cette  partie  du  corps.  Trois 
enfants  succumbèrent  dans  cette  partie  du  travail.  Pendant  les  deux 
dernières  grossesses,  je  pus  observer  la  femme  ;  elle  avait  un  ventre 
très-pendant.  Lors  du  premier  accouchement,  je  fus  obligé  de  faire 
de  fortes  tractions  sur  la  tôte  et  sur  l'aiBselle  nvec  le  doigt  plié  en 
crochet  pour  avoir  l'enfant  vivant.  Elle  tomba  malade,  quarante-buit 
tieures  après  l'accouchement,  d'une  méningite  cérébro-spinale  qui 
régnait  alors,  et  fut  traitée  par  l'applioation  de  nombreuses  sangsues 
(par  son  médecin)  ;  elle  guérit.  Depuis  ce  temps  il  resta  à  la  malade 
une  difticulté  d'articuler  distinctement  quelques  consonnes.  En  jan- 
vier 1873,  elle  avorta,  sans  cause  connue,  au  deuxième  mois  de  sa 
grossesse.  Dana  ces  dernières  années,  la  patiente  souffrit  beaucoup 
d'an  eciëma  très-rebelle  et  subaigu,  dans  la  région  hypogastrique  et 
vulvaire.  A  la  suite  de  nombreuses  émissions  sanguines,  d'un  ré- 
gime vicieux  qui  avait  favorisé  cette  obésité,  la  patiente  eut  à  souf- 
frir de  diverses  incommodités;  elle  se  plaignait  d'avoir  la  respiration 
courte,  le  pouls  était  toujours  petit,  fréquent,  souvent  irrégulier: 
DD  régime  tonique,  les  ferrugineux  firent  presque  totalement  dispa- 
raître ces  phénomènes. 

Les  règles  parurent  pour  la  dernière  fois  le  1  j  avril  i873,  cepen- 
dant elle  ne  put  devenir  enceinte  avant  la  lin  d'avril  ou  au  commen- 
cement de  mai.  Au  milieu  du  mois  d'août,  elle  sentit  les  mouvements 
de  l'enfant.  Lorsque  je  revis  la  malade  au  commencement  de  sep- 
tembre, elle  avait  beaucoup  à  souffrir  de  l'ecïéma  dont  il  a  été  parlé 
plus  haut.  Je  crus  pouvoir  constater  alors  une  grossesse  de  quatre 
mois  environ.  L'épaisseur  du  panicule  graisseux  des  parois  abdomi- 
nales flasques  rendait  impossible  une  double  explorotion  ;  l'examen 
par  la  percussion  resta  aussi  sans  résultat;  on  constatait  dans  le  bas- 
ventre  une  tumeur  utérine  dont  le  développement  concordait  avec  k 
période  de  la  grossesse  constatée.  Le  vagin  et  la  portion  vaginale  du 
col  étaient  tuméliés,  on  ne  mentionna  point  de  symptômes  subjectifs 
ratlachës  à  la  grossesse. 

Après  une  friction  de  la  peau  atteinte  d'eczéma,  avec  du  savon  à  la 
jotasee,  qui  causa  de  violentes  douleurs  (et  qui  diminuèrent  l'inteu' 
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de  l'éruption  cutantt),  Ih  mouveinfenU  de  l'enfhnt  oeHtnnt  tant 

up. 

ins  une  exploration  faite  quelques  joura  après  la  cetsatioD  <t«e 
vemenls,  la  matrice  parut  plus  vûlumineuse  que  le  mnis  préc^ 
;;  du  reste  point  de  cbangemetit.  La  patiente  se  trouva  très-biea 
lant  plusieurs  samaines,  mangeait  avec  appétit  et  n'éprouva  aa- 
da  ces  ph6Domènefl  qui  dans  les  livres  aont  indiqué*  Comme 
ctéristnt  la  mort  de  l'enfant;  la  oirconfërence  de  l'abdomett 
ble  diminuer  plutôt  qu'augmenteri  Au  milieu  de  nuvembre.  la 
inte  éprouva  pendant  quelques  heures  des  douleurs  wmblablek 
coatracliona  utérines,  maie  il  n'y  eut,  par  les  parties  géBilalee, 
m  écoulement. 

:  ne  constatai  aucune  modilication,  seulement  je  pus  reconnaître 
ire  uae  fois  que  l'uténia  était  tumélié.  La  rébiatance  dans  le  cul- 
ao  antérieur  et  postérieur  ma  parut  augmentée,  c'est-à-dire  que 
iméfaction  utérine  était  plus  appréciable. 

ans  le  milieu  du  mois  de  janvier  1813  (9  mois  après  la  denitëre 
istruation,  3  mois  et  demi  après  la  cessation  des  mouvements  du 
II),  je  SoumiB  la  patiente  à  un  nouvel  examen  :  je  trouvai  que  la 
ëfbction  du  va^in  et  du  col  avait  beaucoup  diminué.  Toute  la 
ion  vaginale  parut  plue  résiatante  et  pluB  mince,  l'orillce  externe 
irt  h  admettre  le  bout  de  l'indicateur  dans  uue  profandeiif  de 
I.  Ma  rappelant  lea  observations  de  Bolst  (  1),  qui  démontrent  ijue 
nanlfeetations  de  la  grossesse  peuvent,  après  la  mort  du  fœtus, 
r  une  marche  régressive.  Je  ne  me  laissai  pas  induire  en  erreur 
tstai  Terme  eur  le  dîagnoatic  d'une  grossesse, 
ma  la  nuit  du  11  au  li  février,  la  patiente  fut  éveillée  Subi te- 
t  par  l'écoulement,  par  les  parties  génitales,  d'un  liquide  fouge- 
1  abondant  (de  4  à  6  onces).  Appelé  quelques  heures  après,  je 
tatai  cet  écoulement  qui  ne  se  faisait  plus  que  goutte  à  goutte. 
lute  la  matrice  s'était  rapetissée  sensiblement,  mais  dans  la  poi^ 
vaginale  de  l'utérus  je  ne  remarquai  aucun  changement.  Je  d^- 
ù  que  les  eaux  s'étaient  écouléea  et  que  l'accouchement  était 
be.  Dans  le  courant  du  jour  suivant  se  montrèrent  quelques  lé- 
s  douleurs  qui  cessèrent  bientôt, 

écoulement  diminua  de  plus  en  plus  et  cessa  cumplèlemeat  au 
de  huit  il  dix  jours. 

.  patiente  se  trouvait  trëa-bien,  faisait  chaque  jour  aa  promenade 
rétendit  que  cet  écoulement  n'avait  pu  avoir  été  que  la  mao- 
ition.  Sous  l'inHuence  de  cette  idée,  elle  compta  aur  le  retour  de 
lénomène,  lorsque,  le  tt  avril  au  matin  [à  peu  près  un  an  tprii 
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Le  placenta  on  raquette  a  un  diamâtre  de  7  centimètres,  a  au  mi- 
lieu une  épaisseur  de  Hi",  et  s'amincit  vers  les  borda  tpii  sont 
LrèB-minces  et  en  coonexion  avec  les  roerobranes;  il  est  très-dur, 
l'un  blanc  jaunAtre  et  partout  en  dégënëreBceuce  graisseuse.  Sa 
structure  est  à  peine  reconnaissable  à  cause  du  ratatinement  ;  on  ne 
peut  arriver  par  places  à  d'anciens  ëpanchements  de  sang,  ni  recoa- 
naltre  des  restes  de  caduque. 

La  dÉcbirure  des  membranes  a  lieu  très-près  du  placenta,  la  partie 
apposée  forme  une  poche. 

Les  membranes  se  laissent  séparer  partout. 

Le  chorion,  plus  épais  par  places,  plus  roince  dans  d'autres,  est 
couvert  de  villosités,  à  peine  indiquées  et  nulle  part  piiissantes, 
transformées  par  la  d^nérescence  graisseuse. 

Si  maintenant  uods  récapitulons  dans  cette  observation  ce  qu'il  est 
important  d'en  faire  ressortir,  nous  trouvons  une  grossesse  qui 
s'étend  normalement  jusqu'au  cinquième  mois;  qu'à  cette  époque, 
à  la  suite  d'un  traitement  rude,  la  mort  du  fcetus  arrive;  que  jus- 
qu'après le  neuvième  mois  il  n'y  a  aucun  travail;  qu'au  milieu  du 
dixième  mois,  il  y  a  rupture  de  la  poche,  écoulement  des  eaux,  un 
commencement  de  travail  bientôt  arrêté  et  qui  n'est  repris  que  deux 
mois  après,  dans  le  courant  du  douzième  mois,  et  terminé  par 
l'expulsion  facile  d'un  enfant  du  cinquième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  macéra,  mais  non  putréfié. 

Si  on  sa  demande  comment  il  a  pu  se  faire  que  le  fœtus  se 
soit  conservé,  sans  putréfaction,  dans  l'œuf  ouvert  depuis 
2  mois,  on  peut  répondre  qu'il  est  probable  que  l'ouverture  des 
membranes  a  ét^  petite,  qu'après  l'écoulement  des  eaui,  l'or- 
gane revenu  sur  lui-même  n'a  pas  permis  l'introduction  de  l'air, 
et  que  de  cette  manière  l'enfant  et  la  mère  ont  été  préservés,  le 
premier  de  la  putréfaction,  la  seconde  de  l'infâctlon  putride. 

Tout  autre  et  bien  plus  intéressant  est  le  cas  suivant  que 
nous  trouvons  dans  le  n"  45  (7  nov.  1874)  de  la  Wiener  mediz. 
Wockenschrifl,  relaté  par  le  D' Alex.  Solovieff,  à  Kazan  (Russie], 
Rétention  d'un  fœtm  mort  (depuis  6  ans  et  putré&é)  dam  la  ca- 
vité utérine. 

Le  34  avril  1874,  vint  me  consulter  une  paysanne  de  33  ans,  du 
village  de  Potschiook  (éloigné  de  Kazan  de  tS  vestes),  po#r  un  écou- 
lement fétide  par  les  parties  génitales.  Elle  dit  en  même  temps  qu'elle 
portait  depuis  6  ans  un  enfant  mort. 

Les  anamnestiques  incomplets,  à  cause  du  peu  d'intelligence  de 
la  patiente,  nous  apprennent  toutefois  œ  qui  suit  : 
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mouvoir  la  jambe  droite.  Peu  après,  la  femme  commença  à  marcher 
sans  que  les  douleurs  du  ventre  en  fussent  augmentées  sensible- 
ment. Après  un  an,  elle  eut  un  violent  frisson  et  pendant  six  semaines 
la  tuméfaction  du  ventre  devint  de  plus  en  plus  considérable.  L'huile 
de  ricin  (it  disparaître  ces  accidents,  mais  l'écoulement  fétide  persista. 

A  la  fin  de  la  deuxième  année,  la  menstruation  se  montra,  eut 
lieu  chaque  mois  et  dura  chaque  fois  quatre  jours.  La  patiente 
regarda  comme  signe  de  menstruation  véritable  :  la  régularité  du 
retour  de  cet  écoulement,  la  quantité  de  sang  évacué  chaque  fois  et 
sa  couleur  rouge  qui  se  distinguait  nettement  du  liquide  habituelle- 
ment excrété. 

Dans  les  dernières  années,  la  patiente  ressentit  une  douleur  mor- 
dicante  constante  dans  le  bas-ventre  et  une  tension  vers  le  bas,  cette 
sensation  augmentait  de  temps  en  temps  et  était  accompagnée  de 
malaises,  chaleurs,  vertiges,  etc.  ^ 

La  malade  n'a  jamais  remarqué  de  sortie  de  fragments  d'os. 

A  dater  de  la  seconde  moitié  de  la  deuxième  année,  eut  lieu  le 
co!t,  pendant  lequel  le  mari  se  blessa  souvent  au  pénis,  ce  qui  le 
fit  saigner  abondamment. 

Il  y  a  trois  ans,  la  patiente  se  présenta  à  la  clinique  d'ici,  mais  se 
refusa  à  toute  opération  qui  aurait  pour  but  d'enlever  des  os.  Ce  cas 
intéressant  doit  avoir  été  recueilli  dans  cet  établissement. 

L'exploration  révéla  les  choses  suivantes  :  femme  d'une  taille 
moyenne,  de  corpulence  ordinaire,  d'un  embonpoint  modéré,  peau 
flétrie,  muqueuses  visibles  de  coloration  ordinaire,  rien  d'anormal 
révélé  par  la  percussion  et  Tauscultation  du  thorax . 

La  couleur  de  la  peau  du  bas-ventre  est  normale,  celui-ci  n'est  pas 
tuméfié;  nombreuses  vergetures.  Parla  palpation  on  trouve  à  trois 
travers  dedoigt  au-dessus  du  pubis  une  tumeur  solide  etlisfe  qu'une 
exploration  ultérieure  démontra  être  la  matrice. 

La  muqueuse  vaginale  est  tuméfiée,  la  voûte  vaginale  vide,  le 
segment  inférieur  agrandi  et  tuméfié,  l'orifice  externe  ouvert  de 
trois  quartÏB  de  pouce;  à  travers  cet  orifice  fait  saillie  un  os  à  bord 
tranchant,  immobile,  qui  fait  une  entaille  dans  le  canal  cervical. 
Après  avoir  obtenu  l'assentiment  de  la  femme  à  l'extraction  de  eet 
os,  j'introduisis  un  spéculum  de  Neugebauer  et  enlevai  l'os  avec 
une  pince  ;  c'était  un  des  pariétaux  de  la  tète  fœtale;  il  avait  couvert 
l'orifice  de  la  matrice,  si  bien  qu'après  son  enlèvement  d'autres  os 
furent  visibles  dans  le  canal  cervical.  Sans  vouloir  donner  ici  tous 
les  détails  de  cette  opération,  je  dirai  que  dans  Tespace  de  cinq 
quarts  d'heure  je  pus  extraire  73  os,  parmi  lesquels  les  os  longs  des 
Qxtrémitéa  étaient  dans  Tétat  de  conservation  le  plu»  parfait  (I). 

(1)  J*enfi8  la  démonstration  dans  la  séance  du  9  mai  1874  de  la  Société  dt 
medeciae  de  Kazan.  ^ 
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Piusieun  d'entre  eux  furent  extraits  avec  le  doigt  que  j'introduisis 
plusieurs  fois  dans  la  cavité  utérine  (lour  changer  la  situation  des 
os  qui  se  présentaient  de  travers.  Parmi  les  os  extraits  se  trouvèrent 
des  arcs  vertébraux  avec  leurs  apophyses  articulaires  et  des  Tragments 
d'os  brisés  dont  le  contact  rappelait  celui  du  sable. 

Après  cette  opération ,  qui  se  fit  sans  douleur  et  sans  écoulement 
de  saog  notable,  on  ne  trouva  plus  aucun  corps  étranger  dans  la 
cA'ité  utérine. 

Pendant  les  A  jours  suivants,  on  lit  des  injections  vaginales  avec 
une  légère  dissolution  d'aoide  ptiénique;  la  douleur  du  bas-ventre  et 
le  tëneanie  cessèrent;  le  fond  de  l'utérus  était  eneore  sensible  au- 
dessus  du  pubis,  mais  la  cavité  utérine  était  sensiblement  diminuée. 
Le  quatrième  jour,  la  patiente  retourna  chez  elle.  Deux  jours  après 
se  manifestèrent  quelques  symptômes  de  catarrhe  stomacal  causé 
par  un  écart  de  régime  qui  disparut  sous  l'influence  d'un  traitement 
oonvenable. 

Pour  terminer,  je  omis,  pour  éclaircir  ee  cas.  devoir  faire  les 
[)t)servations  suivantes  :  le  placenta  fut  expulsé  avant  le  fœtue  i 
cause  de  la  présentation  oblique  de  celui-ci;  les  contractions  furent 
impuissantes  à  l'expulser  à  cause  de  cette  présentation  anormale, 
peut-être  aussi  &  cause  de  l'application  du  pot-ventouse  I 

Nous  ue  suppoalous  paa  à  l'utérus  graTide  une  pareille  lon- 
ganimité, une  aussi  grande  tolérance  ;  à  l'organisme  de  la 
(éoune  une  pareille  immunité  contre  l'infection.  Que  de  hacté- 
ries,  de  vibrioniena  engendrés  dans  cette  cavité  utérine  pen- 
dant cette  longue  macération  putride  !  L'enveloppe  fœtale  n'aura 
peut-être  pas  été  pour  peu  comme  agent  défeusif,  puis  pour  que 
le  poison  agisse,  il  faut  aussi,  du  côté  de  l'organisme  vivant, 
certainas  conditions  favorables  dont  on  semble  faire  trop  peu 
de  cas  en  ce  moment.  Il  est  inutile  de  relever  la  pratique  bar- 
tnre  de  version  par  manœuvres  externes,  qui  est  heureusement 
reléguée  dans  le  voisinage  de  la  Sil)érla. 
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NOTE   POUR   SERVIR  A  l'ÉTUDE    UES    ACCIDENTS   QUI    PEUVENT 
RÉSULTER  DU  TRAVAIL  DE  L'aCCOUCHEMENT  (1). 

P>r  H.  L«r*7eBiie. 

Chirurgien  en  chef  de  la  ChâritO  de  Lyon. 

I.  —  De  l'tiémorrhagic  par  rupture  d'une  des  racine  du  clitoris. 

La  pression  de  la  télé  an  fœtus  dans  son  passage  à  traver» 
l'anneau  vulvaire  peut  déterminer  en  avant  sur  la  vessie  et 
l'urèthL-e,  en  arrière  sur  le  pennée  et  l'oriâce  anal,  de  la 
cystite,  une  déchirure  du  périnée,  une  fissure,  etc.  Mais  il 
est  d'autres  lésions  plus  rares  que  les  précédcutes  et  produites 
par  un  mécanisme  analogue.  L'uue  d'elles,  passée  sous  silence 
dans  nos  traités  d'obstétrique,  est  mentionnée  brièvement  dans 
celui  de  Jouliu.  On  a  quelquefois,  dit-il,  noté  la  contusion  et 
même  la  rupture  d'une  des  racines  du  clitoris.  Ce  sont  préci- 
sément les  conséquences  de  cette  ruptuie  dont  il  ne  parle  pas 
et  faciles  à  pressentir  qu'il  me  semble  utile  de  rappeler.  Scan- 
zoni  n'a  garde  d'omettre  que  les  hémorrhagies  de  la  vulve 
siègent  de  préférence  à  sa  partie  supérieure,  et  que  souvent 
elles  sont  rebelles  à  l'action  des  hémostatiques  les  plus  éner- 
giques. Mais  la  véritable  cause  de  l'axidcnt  qu'il  constate  lui 
échappe,  et  il  parait  l'attribuer  uniquement  à  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  région.  Il  n'en  est  pas  de  même  d'autres  obser- 
vateurs, cités  par  Schrœder,  professeur  à  Erlaugen,  dans  la 
quatrième  édition  de  son  livre,  dont  la  traduction  nous  a  été 
communiquée  par  M.  de  Choudans,  mi  de  nos  internes. 

D'après  cet  auteur,  Kloproth,  Winkel,  Poppel,  P.  Muller 
et  lui-même  ont  constaté  ces  déchirures  du  tissu  caverneux 
avec  plusieurs  cas  d'anémie  mortelle  qui  en  furent  la  consé- 
quence. Cette  triste  perspective  vaut  bien  la  peine  qu'on 
s'occupe  chez  nous  de  cette  lésion.  Je  l'ai  observée  six  fois, 
toujours  sur  des  primipares  et  toujours  d'un  seul  cdté,  dans 
deux  accouchements  terminés  naturellement,  dans  trois  à 
l'aide  du  forceps,  et  une  fois  avec  le  céphalotiibe.  Elle  est  sui- 

(1)  Extrait  da  l^/m  midical,  35  anil  1B1B. 
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J'ai  perdu,  à  une  époque  où  l'ëtat  saDitaire  de  la  matemitâ 
laissait  à  désirer,  une  des  six  accouchées  dont  je  viens  de 
parler.  Il  ne  m'a  pas  été  possible  de  savoir  si  la  péritonite  géné- 
ralisée, constatée  à  l'autopsie,  était  ou  non  sous  la  dépendance 
de  la  plaie  intéressant  iin  tissu  si  disposé  à  devenir  le  point 
de  départ  d'accidents  septicémiques.  Il  importe  donc  noo-seu- 
lemeut  decoanaître  cette  source  d'hémorrhagie  pour  la  com- 
battre ef&caciimeut,  mais  aussi  pour  prévenir  la  lésion  qui  en 
est  l'origine.  Elle  résulte  surtout,  ai-je  dit,  de  la  résistance  de 
l'auneau  \'ulvairâ ,  couséquemment  les  deux  petites  incisions 
latérales  de  P.  Dubois,  dont  le  but,  en  agrandissant  cet  orifice, 
est  de  ménager  la  commissure  périuéale,  auront  pour  effet  de 
prévenir  la  déchirure  de  la  commissure  pubienne  si  on  a  des 
motlTtj  de  l'apprétiender.  Ces  incisions,  portant  sur  des  tissus 
velativemont  peu  vasculaires,  exposeront  moins  à  une  effusion 
de  sang  aboudante,  et  moins  aussi  à  des  accidents  infectieux. 

II.  —  De  ta  di/ssenterie  ou  rtctite  puerpérale. 

Une  autre  lésion  possible  de  la  parturition  siège  dans  l'extrâ- 
mité  inférieure  du  tube  digestif,  qui  distendu  par  les  fèces  est 
soumis  à  la  fin  de  la  grossesse  et  surtout  pendant  le  travail 
à  la  compression  prolongée  de  la  tête  du  fœtus.  Le  séjour  de 
ces  matières  et  cette  compression  déterminent  parfois,  deux  ou 
trois  jours  après  la  délivrance,  tous  les  symptômes  d'une  dya- 
senterie  passagère,  ce  sont  des  épreintes  avec  envies  fréquentes 
d'aller  à  la  garde-robe;  expulsion  d'abord  de  matières  enrobées 
de  mucosités  et  ensuite  de  glaii-es  sanguinolentes  se  renouvo* 
laiit  incessamment.  Cette  complication  relativement  peu  fré- 
quente, môme  sur  les  primipares,  se  distingue  pourtant  de  Is 
vraie  dyssenterie  par  certains  caractères.  Ainsi,  on  l'observe  k 
l'état  sporadique  et  an  toute  saison  ;  elle  existe  en  ville  comme 
à  l'hôpital,  plus  souvent  chez  les  accouchées  de  l'hôpital,  pro- 
bablemeut  à  cause  dupeu  de  soin  qu'elles  apportent  i.  combattre 
leur  constipation  habituelle.  Elle  cède,  après  vingt-quatre 
heures  ou  quarante-huit  heures,  à  l'admiuistratiou  d'un  ou 
deux  purgatifs  salins  associés  ou  uon  aux  préparations  opi»* 
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atténuées  de  cette  affection.  Et  lorsqu'on  étudie  les  maladies 
utérines  qui  s'accompagnent  de  cet  accident,  on  se  convainc 
bien  vite  qu'il  est  du  moins  aussi  souvent  le  résultat  de  la 
rétention  des  matières  que  de  la  propagation  inflammatoire  de 
rutérus  au  rectum ,  invoquée  un  peu  partout.  11  vient  compli- 
quer surtout  les  rétroversions,  les  rétroflexions ,  les  hypertro- 
phies physiologiques  et  pathologiques  de  cet  organe,  eu  uu 
mot  tous  les  états  qui  créent  un  obstacle  au  fonctionnement 
régulier  de  l'intestin. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  considérations,  et  pour  rentrer  plus 
directement  dans  mon  sujet,  je  dirai  que  la  compression  de  la 
tête  du  fœtus  pendant  le  travail,  s'exerçant  sur  la  muqueuse 
rectale,  qui  peut  être  déjà  à  ce  moment  affectée  d'un  certain 
degré  d'irritation  catarrhale  déterminée  par  la  constipation , 
est  quelquefois  suivie  des  symptômes  d'une  dyssenterie  ou,  si 
l'on  veut,  d'une  redite  de  courte  durée.  Du  reste,  l'exameo 
cadavérique  des  accouchées ,  quelle  qu'ait  été  la  cause  de  la 
mort,  m'a  démontré  que  la  muqueuse  rectale  peut  être  épaissie, 
ecchymotique  et  tapissée  d'abondantes  mucosités.  Bien  plus, 
j'y  ai  constaté  quelquefois  des  ulcérations  étendues  situées 
notamment  sur  ses  plis  transversaux.  Ces  lésions  sont  les  causes 
anatomiques  des  troubles  fonctionnels  dont  je  ma  suis  efforcé 
dans  cette  note  d'établir  à  la  fols  l'existence  et  la  pathogénie. 

REVUE  CLINIQUE 
KYSTE  DERMOIDE  DE  L'OVAIRE 

OVAniOTOMIE.  —  GUÉRISON. 

Par  m,  r.  Terrier. 

Professeur  agrégé  &  1»  Paaulté  de  médecine  de  Paris , 
Chirurgien  des  hâpittkux. 

Madame  Catberiue  M...,  âgée  de  38  ans,  ne  présente  aucun  antécé- 
dent héréditaire  qui  puisse  aider  au  diaguostic  ou  au  pronostic  de 
l'affection  pour  laquelle  elle  est  entrée  à  l'/Tijpi lai  Temporaire.  Cette 
femme  a  fait  une  couche  il  y  a  quinze  ans,  et  depuis  ses  règles  ont 
élé  HOrinales- 
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n  y  a  dix  mois,  la  malade  s'aperçut  de  Texistence  d*une  petite  tu- 
meur qui  faisait  saillie  dans  la  fosse  iliaquo  droite,  près  de  l'arcade 
crurale  ;  à  cette  époque,  la  tumeur  roulait  sous  le  doigt  et  pouvait 
facilement  se  déplacer  par  la  pression.  L'apparition  de  cette  tumeur 
foi  ac«M>mpagnée  de  douleurs  vives,  qui  cessèrent  au  bout  de  quel- 
ques jours  et  ne  reparurent  plus  que  quatre  mois  après. 

Cest  en  avril  4874,'que  les  phénomènes  douloureux  se  manifestè- 
rent encore,  non  plus  d'une  façon  continue,  mais  toutes  les  foib  que  la 
malade  fatiguait  plus  que  de  coutume,  soit  en  marchant,  soit  en  por- 
tant des  fardeaux .  De  plus,  le  ventre  de  la  malade  augmenta  de  vo- 
lume. La  tumeur  s'accrut  notablement  et  devint  très-douloureuse, 
ai  bien  que,  pour  éviter  des  souffrances  toujours  vives  et  s'irradiant 
du  cCté  des  reins,  la  malade  était  obligée  de  maintenir  son  ventre  en 
marchant. 

Les  règles  régulières,  mais  souvent  pénibles,  provoquaient  des 
exacerbations  douloureuses  du  côté  de  la  tumeur  abdominale.  En  ré- 
sumé, depuis  le  mois  d'avril,  la  malade  n'a  pu  ni  travailler  ni  même 
faire  un  trajet  à  pied  un  peu  long,  à  cause  des  vives  douleurs  que 
toute  fatigue  déterminait.  Malgré  ce  repos  forcé,  les  phénomènes  dou- 
loureux paraissaient  s'exaspérer  tous  les  deux  ou  trois  jours,  produi- 
sant alors  du  météorisme,  sans  fièvre,  sans  vomissements,  sans  con- 
stipation trop  opini&tre. 

La  malade,  après  avoir  subi  un  certain  nombre  de  traitements  par- 
faitement inefficaces,  se  décida  à  entrer,  le  22  septembre  1874,  à 
VHâpital  T&mporaire,  dans  le  service  du  D' Lépine. 

Ce  fut  quelques  jours  après  son  entrée  que  mon  collègue  des  hôpi- 
taux eut  la  bonté  de  me  prier  de  venir  examiner  cette  femme. 

L'aspect  de  la  malade  est  très-satisfaisant;  c'est  une  femme  vigou- 
reusement constituée,  jouissant  d'une  assez  bonne  santé,  et  se  plai- 
gnant seulement  des  douleurs  violentes  qu'elle  ressent  à  la  moindre 
fatigue,  depuis  près  de  six  mois. 

Le  ventre  de  la  malade  offre  un  volume  anormal,  et,  &  la  simple 
vue,  il  est  facile  de  reconnaître  la  présence  d'une  tumeur,  située  au- 
dessous  de  l'ombilic,  occupant  la  fosse  iliaque  droite,  l'hypogastre  et 
une  partie  de  la  fosse  iliaque  gauche.  La  palpation  du  ventre  permet 
de  préciser  un  peu  mieux  les  limites  de  la  tumeur,  qui  paraît  ploi.ger  à 
droite  dans  l'excavation  pelvienne  et  qui,  en  haut,  remonte  au-dessus 
de  l'ombilic  dans  l'étendue  de  deux  travers  de  doigt. 

Sur  une  ligne  verticale,  tirée  du  pubis  à  l'appendice  xyphoïde,  la 
tumeur  mesure  25  centimètres  1/2;  transversalement,  sur  une  ligne 
tirée  d'une  épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l'autre,  elle  atteint  uno 
largeur  de  36  centimètres.  Ce  sont  \k  les  deux  diamètres  les  plus 
étendus. 
A  la  palpation  la  tumeur  est  rénitente,  non  fluctuante,  un  peu  éias- 
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tique  et  légèrement  dëpreasible.  On  peut  la  dâptacer  en  la  prenant  ft 
pleines  mains,  mais  seulement  dans  le  sens  transversal,  encore  eetta 
mobilité  est-elle  très-limitée.  Cette  tumeur  rcud  un  60Q  absolument 
mat  à  la  percussion;  cette  matité  eet  entièrement  séparée  par  des 
parties  sonores  du  foie,  d'ailleurs  très-petit. 

Les  téguments  de  l'abdomen,  légèrement  distendus  à  droite,  olTreat 
leur  aspect  normal  ;  tes  parois  abdominales,  assez  résistantes,  sem- 
blent mobiles  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  tumeur;  à  droite* 
.  on  peut  craindre  des  adhérences.  Il  n'existe  nulle  part  de  frottement 
péritonéal.  Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  la  mobilité  de  l'utéruB, 
qui.  pou  volumineux,  est  repoussé  à  gauche  ;  le  col  est  enlr'ouvert, 
sa  lèvre  antérieure  légèrement  indurée.  Dans  le  cul-de-sac  latéral 
droit,  le  doigt  arrive  jusqu'à  la  tumeur,  surtout  lorsqu'une  main  ap- 
pliquée sur  l'abdomen  tend  k  refouler  la  masse  morbide  vers  le  bas- 
sin. Par  celte  même  manœuvre,  on  ne  perçoit  pas  l'ombre,  de  fluc- 
tuation, mais  bien  une  sensation  de  mollesse  et  de  rénitence  légère. 
Les  autres  cule-de-sac  sont  entièrement  libres.  Le  toucher  rectal  per- 
met de  constater  encore  la  mobilité  de  l'utérus  et  son  indépendance 
de  la  masse  mobide,  qui  ne  fait  nulle  saillie  du  cfité  de  l'intestin. 

Une  sonde  introduite  dons  la  vessie  est  déviée  à  gauche  (l'estré- 
mitô  à  droite),  ce  qui  permet  de  constater  que  !a  vessie  et  peut-être 
l'urèthre,  sont  refoulés  à  droite  parla  tumeur.  Pas  d'œdème  des  pa- 
rois abdominales  ni  des  membres  inférieurs,  nulle  dilatation  vari- 
queuse des  veines  sous-cutanées  abdominales;  pasd'ascite.  Les  sym- 
ptômes fonctioniielB  déterminés  par  la  tumeur  sont  peu  marqués, 
sauf  les  douleurs  violentes  et  survenant  par  aocèa,  douleurs  déj& 
mentionnées.  Les  digestions  sont  assez  bonnes;  la  constipation  pea 
marquée;  l'expulsion  des  urines  n'est  ni  difficile,  ni  plus  fréquenta 
que  normalement. 

En  présence  de  ces  symptOmea,  nous  crûmes  tout  d'abord  &  une 
tumeur  solide,  soit  de  l'ovaire,  soit  du  ligament  large,  probablement 
à  un  librûme.  peut-être  un  eareûme. 

Suivant  notre  habitude,  noua  conseillâmes  une  ponction  explora- 
trice. Celle-ci  fut  faite  par  M.  le  D'  I.épine,  et  il  obtint  une  certaine 
quantité  de  liquide  épais,  grisâtre  et  grumeleux.  Ce  liquide  ne  fut 
pas  examiné  au  microscope,  aussi  quelques  Jours  après  (2  octobre), 
nous  répétâmes  la  même  opération;  celle-ci  jious  donna  un  liquide 
épais,  grumeleux,  d'un  blanc  grisfltre  ;  enfin  en  retirant  l'aiguille  n"  2 
de  Oieulafoy,  nous  trouv&mes  un  poil  encore  engagé  dans  le  chaa  de 
l'aiguille;  d'autres  poils  furent  aussi-découverts  dans  le  liquide  ex- 
trait par  l'aspirateur. 

Examiné  au  microscope,  ce  liquide  renfermait  :  des  cellules  ^pithé- 
liales  plus  ou  moins  altérées  et  des  globules  graisseux.  Nous  avions 
évidemment  affaire  h  un  tyste  dermoïde  de  l'ovaire  ou  du  ligament 
large. 
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Restait,  comme  tonjours,  k  détenniner  les  adhérences  possibles  de 
cette  tnmenr  avec  les  organes  voisins. 

L'absence  de  troubles  locaux  et  généraux  pouvant  être  rattachés  à 
ane  inflammation  quelconque  du  péritoine  nous  firent  penser,  à  Juste 
titre,  qu'il  n'y  avait  pas  d'adhérences  intestinales. 

Mais  les  rapports  immédiats  de  la  tumeur  avec  la  paroi  abdomi- 
nale, au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  le  prolongement  que  la 
masse  morbide  envoyait  du  côté  du  bassin  et  qu'on  sentait  par  le 
toucher  vaginal  dans  le  cul-de-sac  latéral  droit,  enfin  Tabsence  de 
toute  mobilité  dans  le  sens  vertical  nous  firent  craindre  des  adhé- 
fenoes  pelviennes  et  avec  la  paroi  abdominale  à  droite. 

L'ntérus  était  libre  et  mobile  ;  quant  &  la  vessie,  comprimée  par  la 
masse  morbide,  elle  pouvait  aussi  lui  adhérer  dans  une  certaine 
étendue. 

Nous  verrons  que  ces  craintes  étaient  fausses,  et  que  la  nature  même 
du  contenu  du  kyste  peut  expliquer,  jusqu'à  un  certain  point,  notre 
erreur  de  diagnostic. 

44  octobre.  La  malade  eut  ses  régies,  sans  souffrir  plus  que  norma- 
lement. Sous  l'influence  du  repos  au  lit,  ses  forces  augmentaient  et 
elle  prenait  de  l'embonpoint. 

9  novembre.  Nouvelles  régies,  précédées  de  douleurs  abdominales 
assez  intenses.  L'opération  fut  décidée  pour  le  48. 

J'examinai  une  dernière  fois  la  malade,  et  constatai  : 

4»  Une  augmentation  notable  du  volume  de  la  tumeur; 

i*  Une  mobilité  plus  grande,  ce  qui  tenait  &  ce  que  la  masse  mor- 
bide, contenue  d'abord  en  partie  dans  l'excavation,  avait  franchi  le 
détroit  supérieur  et  s'était  logée  dans  l'abdomen.  Il  s'était  passé  là 
quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  a  lieu  pour  l'utérus  gravide.  Tou- 
tefois je  conservai  des  craintes  au  point  de  vue  des  adhérences  pel- 
viennes et  vésicales. 

Opération.  —  48  novembre  4874.  Je  fus  aidé  par  MM.  les  D**  S.  Ou- 
play,  J.  Lucas-Ghampionniôre,  Thevenot  et  Terrillon  ;  MM.  L.  Robin 
et  Dreyfous,  internes  du  service. 

La  malade  (ùt  placée  sur  le  lit  d'opération  de  M.  Guéride,  lit  qui 
permet  d'opérer  assis  et  de  reporter  facilement  la  patiente  dans  son 
lit.  Le  chloroforme  fut  donné  par  le  Dr  Terrillon.  L'incision  faite  à  la 
paroi  abdominale  et  sur  la  ligne  médiane  commence  à  4  centimètres 
au-dessous  de  l'ombilic  et  s'arrête  à  2  centimètres  de  la  symphyse 
pubienne  ;  les  couches  superficiel  les  sont  peuvascuhiires,  les  couches 
profondes  donnant  plus  de  sang,  nécessitent  Tapplication  de  nom- 
breuses pinces  hémostatiques. 

Le  péritoine  est  ouvert  presque  sans  qu'on  s'en  doute,  en  raison  des 
adhérences  celluienses  existant  entre  la  paroi  du  kyste  et  la  paroi  ab- 
dominale, mais  seulement  sur  la  ligne  médiane.  En  bas  de  rincision. 
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on  divise  une  couche  cetlulo-graisBeuse,  assez  vasculaire,  ce  sont  pro- 

bablement  les  vestiges  de  l'ouraque  ;  cette  section  nécessite  l'appUca- 
tion  de  nouvelles  pinces  bëmosUtiques. 

La  paroi  du  kyste  mise  à  nu,  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale, 
bien  protégées  par  des  serviettes  chaudes;  le  kyste  est  ponctionné 
avec  un  trocart  muni  de  son  tube  conducteur  en  caoutchouc.  Il  s'écoule 
peu  de  liquide  et  la  canule  est  bouchËe  bientût  par  la  masso  demi- 
solide  que  renferme  la  tumeur;  de  plus,  une  certaine  quantité  de  li- 
quide d'aspect  séro-purulent,  s'échappe  par  l'ouverture  du  trocart, 
entre  celui-ci  et  la  solution  de  continuité  faite  à  la  paroi  kystique.  [I 
y  eut  un  moment  d'hésitation,  lorsque  j'eus  l'idée  de  me  servir  du 
tube  de  caoutchouc  adapté  au  trocart  pour  faire  une  véritable  aspira- 
tion du  contenu  kystique.  A  cet  effet,  je  pressai  le  tube  de  caoutcbouc 
entre  deu\  doigts  et  les  promenai  de  haut  en  bas  de  façon  à  chasser 
la  matière  grasse  déjà  engagée  dans  le  tube,  et  à  y  attirer  celle  qui 
restait  contenue  dans  le  kyste.  Gr&cc  à  cette  manœuvre  répétée  un 
certain  nombre  de  fois,  j'arrivai  &  vider  suftisamment  le  kyste,  pour 
pouvoir  y  appliquer  deux  pinces  fixatrices  et  l'attirer  au  dehors.  Le 
trocart  retiré,  la  poche  fut  ouverte  avec  des  ciseaux  et  la  matière  sé- 
bacée, mêlé  de  poils  et  de  liquide,  put  s'écouler  à  l'extérieur  ;  enfro, 
j'évacuai  la  plus  grande  partie  de  la  matière  contenue  dans  le  kyste  à 
l'aide  d'une  cuillère  (i  litres  et  demi  environ). 

A  mesure  que  lo  kyste  se  vidail,il  fut  saisi  par  d'autres  pinces  fize- 
trices  et  attiré  autant  que  possible  au  dehors.  Quelques  adhérences 
épiploiqnes,  situées  à  la  partie  supérieure  de  la  pctbe,  furent  déta- 
chées avec  le  doigt  ;  des  pinces  en  T  furent  appliquées  sur  les  arté- 
rioles  de  l'épiploon  et  celui-ci  fut  laissé  au  dehors  en  haut  de  la  plaie, 
en  ayant  soin  delà  protéger  par  des  serviettes  chaudes,  incessam- 
ment renouvelées  sur  les  bords  de  la  plaie  abdominale. 

Le  kyste  fut  ainsi  amené  peu  h  peu  au  dehors  ;  il  n'existait  pas 
d'adhérences  du  côté  du  bassin. 

Le  pédicule ,  située  ky  droite  ,  avait  une  laideur  de  deux 
'  travers  de  doigt;  deux  tiges  métalliques  sont  passées  en  croix 
à  travers  ce  pédicule,  et  deux  anses  de  til  de  fer  sont  placées  au-des- 
sous des  tiges  et  serrées  avec  le  serre-nœud  de  Cintrât,  Le  kyste  put 
9lors  être  sectionné  au  niveau  de  son  pédicule,  sans  qu'it  s'écoulât 
une  goutte  de  sang. 

En  serrant  la  deuxième  anse  de  fil  de  fer,  on  prend  une  certaine 
quantité  de  poils  du  pubis,  et  cherchant  à  les  enlever,  il  apparaît  un 
peu  de  sang,  aussi,  pour  éviter  tout  accident  d'hémorrhagie,  nous 
crûmes  devoir  placer  une  troisième  anse  métallique  au-dessous  des 
deux  autres. 

La  loilette  du  péritoine  fut  faite  avec  grand  soin;  des  caillots  furent 
retirés  du   cul-de-sac  utéro-vësical,  les  pinces  hémostatiques  appli- 
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qnées  sur  la  paroi,  furent  enlevées  et  on  pratiqua  la  suture  profonde 
avec  des  fils  d'argent.  Cette  suture  fut  pénible  à  cause  du  recoquevil* 
lement  des  lôvres  cutanées  de  la  plaie  abdominale.  Quatre  fils 
furent  ainsi  placés,  et  avant  de  fermer  définitivement  Tabdomen,  on 
fit  une  nouvelle  toilette  du  péritoine.  L'épiploon,  laissé  au  dehors,  fut 
compris  entre  le  premier  et  le  deuxième  fil  d'argent,  de  plus,  il  fut 
serre  par  une  forte  ligature  de  façon  à  arrêter  tout  écoulement  san- 
guin. La  suture  métallique  fut  complétée  par  deux  larges  épingles  à 
tôte  de  verre,  placés,  Tune  au-dessus,  l'autre  au-dessous  du  pédicule, 
fixé  en  bas  de  la  plaie  ;  une  épingle  ordinaire  fut  encore  placée  tout 
à  fait  à  la  partie  inférieure  de  l'incision  abdominale.  Suture  entor- 
tillée sur  ces  épingles. 

On  plaça  du  diachylon  sous  les  épingles,  pour  protéger  les  tégu- 
ments, un  linge  troué  enveloppa  l'épiploon,  enfin  une  épaisse  couche 
d'ouate,  maintenue  par  une  large  bande  de  flanelle,  fut  appliquée  sur 
Tabdomen.  {A  suivre,) 
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Étude  snr  la  perforation  des  parois  utérines  par  rhystéromètre, 

par  M.  le  1>  L.-E.  Dupdt,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (1). 
—  Comme  le  toucher  et  le  spéculum,  disait  Huguier,  l'hystéromé- 
trie  a  des  inconvénients  et  peut  être  suivie  d'accidents  qui  di- 
minueront de  jour  en  jour  à  mesure  qu*elle  sera  mieux  connue  et 
appliquée  dans  des  circonstances  opportunes;  or,  parfois  le  tissu 
utérin  est  tellement  ramolli,  que  la  sonde  traverse  les  parois  de  cet 
organe  et  pénétre  dans  U  cavité  péritonéale  sans  éprouver  de  véri* 
table  résistance.  Quelles  sont  les  causes  qui  favorisent  le  ramollisse- 
ment  du  parenchyme  utérin?  Quelles  sont  les  conséquences  de  ces 
perforations?  dans  quelles  circonstances  ces  accidents  se  sont-ils  pro- 
duits ?  tel  a  éié  le  but  que  M.  Dupuy  s'est  proposé  dans  le  travail  que 
nous  analysons. 

L'auteur  commence  par  quelques  considérations  historiques  inté- 
ressantes d'où  il  résulte  que  c'est  Aran  le  premier  qui  a  établi  nette- 
ment que,  dans  certaines  conditions  particulières  de  la  matrice  l'hys- 
téromètre  peut  perforer  facilement  les  parois  utérines,  bien  que 
toutefois,  en  1856,  c'est-à-dire  deux  ans  avant,  Mathews  Duncan  ait 
décrit  trois  cas  «  dans  lesquels  introduisant  la  sonde  utérine  &  travers 
l'orifice  externe,  et  la  poussant  à  une  grande  profondeur,  il  s'imagine 
avoir  pénétré  dans  l'abdomen  à  travers  une  des  trompes  temporaire- 
ment et  pathologiquement  dilatée.  » 


(1)  Thèse  de  Paris,  1874. 


ANNALBS  DB  OYNéCOLOOIB. 
itte  hypothèse  p9ratt  peu  admisBible,  et  tout  porte  h  croire  qvll 
issait  plutôt  d'une  perforation  utërioe,  cependant  BiscbofT  cite 
as  où  l'autopaie  démontra  que  l'hystéromëtre  avait  été  introduit 
I  la  cavité  abdominale  par  l'orifice  utérin  de  la  trompe  gauche 
ïtait  très-dilatée,  alors  que  les  parois  ulérioes  étaient  très-épaisses 
e  préseutaient  auoune  lésion. 

!3  principales  conditions  qui  favorisent  la  perforation  des  parois 
1  matrice  sont  :  la  métrite,  l'atrophie  de  l'utérus  et  la  tuberculisa- 
dea  parois  utérines.  Le  cancer  peut  également  ramollir  le  paren- 
ne  de  cet  organe  au  point  de  laisser  facilement  la  sonde  en 
àrer  les  parois.  L'auteur  en  rapporte  un  exemple  qui  lut  a  été 
muniqué  par  M.  Demarquay  ;  cet  habiie  chirurgien  fut  d'abord 
-fiFrayé  lorsqu'il  constata  que  le  bouton  de  la  sonde  buttait  coatre 
sroi  abdominale  -,  mais  il  ne  survint  aucun  accident. 
3  cathétérismc  uiério,  pratiqué  après  l' accouchement,  peut  aussi 
suivi  de  perforation.  On  sait  combien  alors  le  tissu  de  la  matrice 
friable  et  ramolli,  aussi  l'on  comprend  facilement  qu'une  perfo- 
on  peut  être  le  résultat  de  l'emploi  Se  l'hystéromètre.  M.  Dupuy 
"apporte  quatre  observations  publiées  par Habl-Ruckard  etLbemus. 
omment  donc  ?e  produit  la  perforation  rie  la  paroi  utérine?  <  Tan- 
dit  U.  Du'puy,  il  suClJt  d'une  légère  pression,  tantôt  c'est  en  ap- 
aot  la  sonde  sur  le  fond  de  l'utérus  et  en  portant  celui-ci  en  avant, 
cOtë  de  la  paroi  abdominale  par  un  mouvement  de  bascule  imprimé 
instrument,  que  le  chirurgien  perçoit  tout  d'un  coup  une  seneation 
résistance  vaincue.  »  Dans  d'autres  cas,  la  perforation  se  produit 
s  occasionner  la  moindre  douleur  à  ta  femme  et  sans  que  l'op&ra- 
rait  éprouvé  la  plus  faible  résistance. 

e  fond  de  l'utérua,  surtout  vers  l'orifice  des  trompes,  est  la  partie 
cet  organe  qui  est  le  pins  souvent  perforée  ;  cependant,  lorsque  la 
trice  est  fléchie,  il  peut  arriverque  l'on  perfore  la  paroi  antérieure 
roflexions)  ou  la  postérieure  (an téfl exions)  :  H.  Dupuy  en  publie  un 
mple. 

luont  à  l'introduction  de  l'hystéromètre  dans  l'abdomen  en  pas- 
t  par  la  trompe,  elle  ne  peut  so  produire  que  tout  à  fait  excep- 
inellement,  lorsque  l'utérus  est  en  latérovereion  et  que  l'orifice  de 
trompe  conHÎdérablemeot  dilaté  occupe  le  sommet  de  l'oi^ane 
ame  dans  l'observation  de  Bischoff . 

)ana  les  17  cas  de  perforations  que  l'auteur  a  trouvés  dam  la 
mce,  il  n'est  survenu  aucun  accident  sérieux,  et  cependant  la  pra- 
ice  n'a  pas  toujours  guidé  la  main  du  chirurgien! 
■"aut-il  en.conclure.  comme  certjiins  gynécologistes  allemands,  que 
perforation  de  l'utérus  est  sans  danger?  Non  certes,  et  comme  le 
t  très-sagement  remarquer  M.  Dupuy,  il  est  probable  qu'un  ccr- 
a  nombre  de  cas  malheureux  n'ont  pas  été  publiés  ;  aussi,  et  c'est  la 
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règle  qni  découle  da  travail  qae  nous  venons  d'analyser,  faut-il  évi- 
ter remploi  de  rhystéromôtre  dans  les  cas  où  Ton  peut  craindre  la 
perforation  de  Tutérus.  D' Alphonse  Hbrrgott. 


Oa  régime  des  enfants,  par  le  D'  A.  Jacobi,  professeur  de  clinique 
des  maladies  des  enfants  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  New-York  (1). 

L'auteur,  dans  une  brochure  de  lâO  pages,  a  exposé  les  règles  qui 
doivent  présider  à  F  alimentation  des  enfants.Cette  brochure  ne  s^adresse 
pas  seulement  au  médecin,  mais  aussi  aux  mères  trop  souvent  igno- 
rantes des  soins  que  réclament  les  enfants  du  premier  &ge. 
Les  conclusions  du  travail  du  D'  A.  Jacobi  sont  les  suivantes  : 
L  Touchant  Vallaitement,  —  Nourrir  trop  un  enfant  est  ce  qu'il  y  a 
de  plus  mauvais.  ^ 

Un  enfant  de  deux  mois  doit  téter  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 
Un  enfant  de  six  mois  et  au-delà  doit  prendre  le  sein  cinq  fois  en 
vingt-quatre  heures  et  jamais  plus. 

Lorsqu'un  enfant  a  soif  dans  l'intervalle,  donnez-lui  à  prendre  de 
l'eau,  ou  de  Peau  d'orge. — Jamais  de  sucre,  —Dans  la  saison  chaude, 
—  mais  seulement  dans  les  jours  les  plus  chauds,  —ajoutez  quelques 
gouttes  de  whisky  soit  à  l'eau,  soit  aux  aliments,  le  whisky  ne 
doit  pas  excéder  une  cuillerée  à  café  dans  les  vingt-quatre  heures. 
II.  Toucfiant  r alimentation.  —  Faites  bouillir  une  cuillerée  à  café 
d  orge  en  poudre  (vous  moulez  l'orge  dans  un  moulin  à  café)  dans  un 
décilitre  d'eau  pendant  quinze  minutes,  avec  un  peu  de  sel,  vous 
filtrez  et  vous  y  ajoutez  la  moitié  de  cette  quantité  de  lait  bouilli  et 
un  morceau  de  sucre  blanc.  On  donne  le  mélange  tiède  dans  un 
biberon. 

La  bouteille  et  l'embouchure  quand  elles  ne  servent  pas  doivent 
être  placés  dans  un  vase  rempli  d'eau. 

Aux  enfants  de  cinq  à  six  mois,  on  doit  donner  moitié  eau  d'orge 
et  lait  bouilli  avec  du  sel  et  du  sucre  blanc. 

Pour  les  enfants  plus  âgés,  la  proportion  de  lait  doit  être  plus  con- 
sidérable. ^ 

Lorsque  les  enfants  sont  trôs-constîpés,  employez  la  farine  d'avoine 
au  lieu  d'orge,  faites-la  cuire  et  filtrez. 

Lorsque  le  lait  de  la  mère  est  insuffisant,  donnez  alternativement 
le  sein  et  de  la  nourriture. 

Dans  les  temps  chauds,  essayez  les  aliments  avec  un  petit  morceau 
de  papier  bleu  de  tournesol,  si  le  papier  bleu  devient  rouge,  ou  bien 
préparez  une  nouvelle  quantité  d'aliments  ou  ajoutez  une  petite 
pincée  de  bicarbonate  de  soude. 

(1)  Infant  Diet,  by  Jacoby.  Chez  Putnam's  Sons.  New-York,  1874. 
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Les  enfanta  de  six  mois  doivent  avoir  du  bouillon  de  bœnf  on  de 
la  soupe  grasse  une  fois  par  jour,  soit  seule,  soit  mélangée  avac 
l'autre  nourriture. 

Aux  enraat.<>  de  six  ou  douze  mois  on  peut  donuet-  une  croilte  de 
pain  ou  un  petit  morceau  de  bœuf  à  sucer. 

Les  enfants,  au-dessous,  de  deux  ans,  ne  doivent  jamais  manger  à 
table.  Voua  ne  devez  pas  leur  donner  de  sucreries.  Rien  en  dehors 
de  ce  qui  est  contenu  dans  ces  préceptes  ne  doit  être  essayé  sans 
l'avis  du  médecin. 

m.  Touchant  les  influença  de  l'été.  —  Les  maladies  qui  se  dévelop- 
pent alors  proviennent  de  l'excès  d'alimentation,  de  l'air  chaud  et  vi- 
cié et  jamais  de  la  dentition.  Vous  devez  laissez  les  portes  et  les  fe- 
rfetres  ouvertes.  Lavez  les  enfants  avec  de  l'eau  froide  deux  fois  par 
jour,  et  plus  souvent  encore  dans  la  saison  très-chaude. 

Quand  on  fait  vomir  les  enfanta  et  qutyd  on  les  pui^e,  on  ne  doit 
pas  leur  donner  à  manger  ou  à  boire  pendant  quatre  à  six  heures, 
mais  le  plus  d'air  frais  que  l'on  peut.  Après  ce  temps,  faites-leur 
prendre  quelques  gouttes  de  whisky,  dans  une  cuillerée  à  café  d'eau 
glacée,  toutes  les  dix  minutes,  mais  jamais  plus,  jusqu'à  l'arrivée  du 
médecin. 

Lorsqu'  on  fait  vomir  ou  quand  on  purge  les  enfants,  il  ne  faut  pas 
donner  de  lait. 

Ne  donnez  jamais  de  laudanum,  ni  de  calmants,  ni  de  sirops  adou- 
cissants, ni  de  thé.  A.  L. 


VARIÉTÉS. 

L'acûnu  dn  lein  chez  nne  femme  qui  n'est  ni  «ncetnte,  ni  nour- 
rice, ait  Bymptomatiqae  de  la  gale.  —  M.  le  professeur  Hardt  en- 
seigne depuis  un  grand  nombre  d'années  que  l'eozéma  limité  aux 
seins  se  développe  dans  les  trois  conditions  suivantes:  la  grossesse, 
la  lactation  et  la  gale.  Aussi,  lorsque  ta  femme  ne  se  trouve  pas  dans 
l'une  des  deux  premières  conditions,  te  professeur  se  croit  autorisé 
à  pouvoir  affirmer  qu'elle  est  atteinte  de  la  gale.  M.  Hardy,  dans  une 
4^  ses  leçons  cliniques,  professées  à  l'hûpital  Saint-Louis  l'année  pas- 
sée, a  rappelé  qu'il  en  était  bien  réellement  ainsi  (1). 

L'eczéma  du  sein,  qui  se  développe  sous  l'inlluence  de  la  gale,  peut 
persister  longtemps  après  la  disparition  des  acares  et  des  sillons. 
Comme  exemple  de  cette  persistance  de  la  maladie,  M.  Hardy  a  mon- 
tré une  femme  de  son  service  qui  présentait  encore  de  l'eczéma  des 
seins  huit  mois  après  la  guérison  de  la  gale. 

l)Le^Ddu29mai  1S74. 
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Cette  persistance  possible  de  Teczéma  doit  toujours  être  présente  à 
Teaprit  du  médecin  qui  pourrait,  s*il  n'y  prenait  garde,  môconnattre 
le  point  de  départ  de  la  maladie.  A.  L. 


Injections  d'ean  chande  pour  arrêter  lliémorrliagie  utérine.  — 
VEcho  de  la  Presse  médiccUe  rapporte  d'après  V  AllgetJieine  medicinische 
CeniraUZeitung  que  le  Dr  Windelband,  de  Berlin,  a  employé,  d'après 
les  indications  d'un  professeur  américain,  les  injections  d'eau  chaude 
pour  arrêter  les  bémorrhagies  de  l'utérus.  Dans  un  cas  d'avortement 
avec  une  hémorrhagie  alarmante  que  n'avaient  pu  arrêter  ni  l'ergot, 
ni  les  injections  d'eau  froide,  le  D<'  Windelband  injecta  de  l'eau  ti 
environ  100  degrés  Fahrenheit  (55^,5  centigrades);  après  un  temps 
très-court  ou  plutôt  au  moment  de  l'entrée  du  liquide,  il  y  eut 
une  contraction  si  énergique  de  l'utérus  que  l'œuf,  qui  pouvait  à 
peine  être  senti  à  l'entrée  de  l'utérus,  fut  expulsé  de  l'utérus  avec  ses 
membranes  dans  l'espace  d'un  quart  d'heure.  Pendant  quelques 
jours,  il  répétales  injections  quand  il  y  avait  à  craindre  une  hémor- 
rhagie et  après  cela  les  continua  à  une  température  tiède  jusqu'à  ce 
que  rinvolution  de  l'utérus  fut  complète.  Il  dit  qu'il  a  employé  les 
injections  d'eau  chaude  avec  les  meilleurs  résultats  dans  un  certain 
nombre  de  cas  qu'il  avait  eus  dans  sa  pratique  pendant  l'année  der- 
nière, comprenant  âll  cas  d'avortement,  2  cas  d'hémorrhagie  sérieuse, 
provenant  du  placenta,  des  cas  d'hémorrhagie  accompagnant  des  tu- 
meurs fibreuses  ou  autres,  des  cas  de  carcinome,  d'hémorrhagie  posi 
partum- ou  de  menstrues  abondantes,  etc.  11  est  coovaincu'que  l'eau 
chaude  exerce  une  action  beaucoup  plus  énergique  sur  la  structure 
musculaire  de  l'utérus,  que  l'eau  froide,  soit  seule,  soit  avec  des  re- 
mèdes astringents  en  solution.  Il  fait  les  injections,  l'eau  étant  à  une 
température  variant  de  95  à  100  degrés Fahreioheit  («^3»,5  à  55o,5  cen- 
tigrades) et  il  n'a  jamais  trouvé  aucun  résultat  fÂcheui. 


Hémorrhagies  utérines.  —  Emploi  du  coaltar  saponiné  de  Lebœnl, 
par  le  D'  Qbdro  de  Valasco.  —  Dans  les  Annales  de  la  Société  ana- 
tomique  espagnole  du  15  août  1874,  M.  le  D'  Pedro  de  Valesco  nous 
assure  avoir  employé,  avec  le  plus  grand  succès,  des  tampons  de 
charpie  imbibée  de  coaltar  saponiné  de  Lebœuf  pour  arrêter  des  hé- 
moîThagies  utérines.  C'est  en  se  servant  de  ce  liquide  comme  dés- 
infectant qu'il  a  pu  découvrir  ses  propriétés  hémostatiques.  Il  en- 
gage les  médecins  à  faire  usage  de  cette  préparation  dans  le  traitement 
du  cancer  de  l'utérus,  car  elle  réunit  deux  qualités  dans  ces  cas  très- 
importantes,  elle  désinfecte  et  elle  empêche  les  hémorrhagies. 

A.  Gary. 
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Composition  dn  lait  de  lemma,  par  M.  Th.  BaoHHEi.  —  Le  Bordeaux 

nWilicalrapporte,  d'après  \6aÀrch.fUrd.  ^amm.PAynoIdjrte, que  l'ana- 
lyse du  lait  de  Temme  faite  surviagt  ei^ets  différente  a  donné  les  ré- 
BultatB  Euivanls;  pour  cent  parties: 

Matières  albuminoîdeB     0,18  à    \M 

Matières  grasses.  .  .  .    0,24  à    4,41 

Sucre  do  lait 4,65  à    6,93 

Eau 86,96  à  91,94 

Le  lait  se  concentre,  s'il  reste  longtemps  dans  les  glaades  mam- 
maires; il  n'a  jamais  une  composition  identique  dans  les  deux  seins. 
Plus  on  s'éloigne  de  l'accouchement,  plus  il  devient  pauvre  en  ma- 
tières grasses  et  aihuminuldes,  et  riche  en  eau  et  en  sucre.  La  quan- 
tité de  sels  et  de  matières  exlractives  reste  constante.  L'auteur  a  em- 
ployé une  méthode  analytique  peu  différente  de  celle  de  Chevalier  et 
de  0.  Henry. 


Traitement  des  contraotioni  Bpaamodlqnes  de  rnténu  pendant 
Is  période  d'expnlsiou  dn  lœtiu  et  du  déliTre.  —  La  Gaietlf  médicale 
de  Paria  rapporte,  d'après  le  Centralblatt  fïter  medicinUehen  Wissen- 
cAa^fiin,  que  le  D' Frankel  recommande  comme  moyen  te  plus  eni- 
cace  et  le  plus  rapide  des  injectious  sous-cutanées  d'une  solution 
contenant  k  la  fois  du  chlorhydrate  de  morphine  et  du  snlfato  d'atro- 
pine,  injactione  combinées  avec  la  chloroformisation.  La  doee  &  em- 
ployer ne  doit  pas  dépasser  0,001  pour  l'atropine  et  0,015  à  0,08 
pour  la  morphine. 


^ste  de  l'OTairs  dlipam  spontanément.  —  Nous  lisons  dans  le 
Scalpel,  que  le  D'  Conrad  (de  Berne)  a  vu  une  femme  de  26  nus  qui, 

pendant  sa  grossesse,  oITrit  un  kyste  de  l'ovaire,  lequel  fut  ponctionaé 
deux  Toie  et  se  reproduisit  rapidement  une  troisième  fois. 

Quelque  temps  après,  la  patiente  ressentit  un  grand  besoin  d'uri- 
ner, et  remplit  deux  grands  vaaes  d'un  liquide  semblable  à  celui  re- 
tiré  par  les  ponctions.  Le  kyste  avait  disparu. 


—  L'administration  de  l'Assistance  publique  ayant  décidé  que  le 
relevé  des  accouchements  ne  se  ferait  plus  dorénavant  que  par  tri- 
mestre et  ne  serait  publié  que  quatre  fois  par  an,  nous  donnons  au- 
jourd'hui le  relevé  du  premier  trimestre  de  l'onnèc  courante. 
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CONTRIBUTION    A    L*iTUDE    ET    AU    TRAITEMENT 

DE  LA  STÉRIUTÉ  CHEZ  LA.  FEMME 

Par  le  D'  Eastaehe, 

Professeur  agrégé  de  la  Facalté  de  médecine  de  Montpellier. 

• 

L  La  stérilité  est  une  de  ces  questions  qui  sont  toujou)*s 
palpitantes  d'actualité  et  d'iutérét.  Le  bonheur  de  la  famille  et 
l'avenir  des  peuples  en  dépendent  :  en  France  surtout,  où  les 
récentes  statistiques  nous  démontrent  une  dépopulation  pro- 
gressive. Si  les  philosophes  et  les  économistes  doivent  lever 
une  croisade  contre  les  idées  modernes  qui  veulent  limiter  le 
nombre  des  enfants  dans  la  famille,  le  médecin  doit  intervenir 
aussi,  car  il  est  souvent  besoin  de  son  ministère  et  de  ses  con- 
seils pour  mener  à  bien  les  tentatives  infructueuses  jusque-là. 

En  Amérique  et  en  Angleterre,  on  Ta  compris  ainsi,  et.  c*est 
d'uutre-nier  que  nous  viennent  les  essais  les  plus  persévérants 
pour  remédier  à  la  stérilité  de  la  femme.  On  n'a  pas  craint,  et 
avec  juste  raison  selon  nous,  de  pénétrer  les  secrets  de  lorga- 
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nisatioD  de  colle-ci,  et  de  recouru-,  pour  remédier  aui  imper- 
fe'ctions  de  structure,  à  diverses  tentatives  chirurgicales  et 
même  k  l'iastrumeat  tranchant.  Ces  opérations,  aujourd'hui 
biÊD  définies  dans  leur  but  et  leurs  manœuvres^  sont  profossêes 
eu  France,  et  j'ai  été  heureux  pour  ma  part  de  les  voir  prati- 
quer plusieurs  fois  avec  succès  pai'  le  savant  gyuécologiste  de 
Uoatpellier,  M.  le  professeur  Courty. 

Mon  intention  n'est  point  do  donner  une  étude,  même  super- 
ficielle, des  diverses  causes  de  stérilité  chez  la  femme,  et  des 
moyens  propres  à  y  remédier.  On  n'aura  pour  cela  qu'à  consul- 
ter les  ouvrages  de  Roubaud  [Traité  de  l'impuissance  et  de  la  slé- 
rililé  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  Paris,  1853,1,  de  Marlûu 
Sims  [Notes  cliniques  sur  la  chirurgie  utérine,  1866),  et  enfin  le 
Traité  des  maladies  de  l'utérus  du  professeur  Courty.  Le  cha- 
pitre que  ce  dernier  auteur  consacre  à  l'étude  de  la  stérihté, 
résume  les  acquisitions  de  la  science  à  ce  jour,  et  élucide  par- 
faitement les  cas  où  il  est  possible  d'intervenir,  et  non  moins 
possiMe  d'espérer  uil  succès. 

L'intervention  du  médecin  ne  saurait  en  effet  être  utile  dans 
tous  les  cas,  mais  il  résulte  de  la  lecture  des  auteurs  précités 
qu'elle  est  réellement  efficace  dans  un  certain  nombre  de  lé- 
sions utérines,  très-fréquentes  et  très -rebelles ,  je  veux  parler 
des  déviations  et  des  dèplacemenis  de  la  matrice.  Ici,  pas  d'al- 
tération organique  ni  fonctionuelle,  mais  un  simplQ  dérange- 
ment statique  que  l'on  peut  corriger.  Tout  deraièi'ement,  une 
observation  de  ce  genre  s'est  présentée  à  nous  ;  nous  y  avoue 
remédié  par  ud  moyeu  qui  n'est  guère  connu  et  que  nous  n'a- 
TitHis  TU  conseillé  exptieitement  nulle  part  C'est  cette  obser- 
vation que  nous  publions  aujourd'hui  et  que  nous  recomman- 
dons à  l'atlentioa  des  praticiens;  nous  la  faisons  précéder  et 
suivre  de  courtes  réflexions,  qu'dlenous  a  suggérées. 

II.  Depuis  les  belles  découvertes  de  ce  siècle  sur  ta  féconda- 
tion et  les  conditions  qui  y  président,  la  stérilité  n'est  plus  cou- 
sidérée  seulement  comme  une  punition  du  del  et  comme  une 
chose  d'ordre  eurnaturel  et  iosaisissaUe.  On  sait  que  pour  que 
la  fécondation  ait  lieu,  il  faut  que  les  deux  éléments  organiques, 
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mâle  et  femelle,  se  rencontrent,  se  pénètrent  et  se  confondent 
sur  ttn  Certain  point  des  roies  génitales  de  la  femme.  Il  faut 
que  les  spermatozoïdes  ne  soient  pas  seulement  déposés  dans 
le  vagin,  mais  qu'ils  pénètrent  plus  haut  et  aillent  à  la  rencon- 
tre de  l'ovule,  dans  les  trompes  et  môme  sur  l'ovaire.  Il  peut 
donc  exister,  sur  ce  parcours,  une  foule  d'obstacles  mécaniques 
qui  empochent  cette  pénétration  et  qui  auront  la  stérilité  pour 
résultat.  La  plupart  de  ces  obstacles  siègent  au  niveau  du  col 
de  l'utérus  :  obstruction,  rétrécissements,  allongement  hyper- 
trophique,  lésions  oi'ganiques,  etc.,  et  chacune  de  ces  modifi- 
cations de  l'état  normal  devra  être  traitée  d'une  façon  spéciale, 
si  Ton  en  veut  corriger  les  effets.  Sous  ce  rapport,  la  thérapeu- 
tique du  col  de  Tutérus  est  pleine  d'enseignement  et  réalise  les 
plus  heureux  résultats. 

Mais  ces  diverses  altérations  sont  relativement  rares  si  on  leâ 
compare  au  simple  déplacement  de  cet  organe,  en  vertu  duquel 
il  n'occupe  plus  l'axe  du  bassin,  et  se  trouve  rejeté  vers  un 
des  points  de  la  périphérie.  Les  déviations  du  col  de  Tutérus 
rentrent  en  effet  pour  une  large  part  dans  l'étiologie  de  la  stéri- 
Uté  chez  la  femme.  Joulin,  dans  son  Traité  d* accouchements^  a 
voulu  nier  cette  influence,  mais  tous  les  auteuvs  modernes  sans 
eïceptioTi  sont  d'un  avis  contraire.  On  a  même  dressé  de  cu- 
rieuses statistiques  qui  montrent  le  degré  de  fréquence  des  cas 
de  stérilité  dus  à  cette  cause.  Ainsi  Valleix,  sur  H7  observa- 
tions de  déviations  utérines  qu'il  a  recueillies,  a  observé  la  sté- 
rilité 19  fois.  Dans  la  mémorable  discussion  qui  eut  lieu  à  l'A- 
cadémie de  médecine  en  1849,  Baud  allait  plus  loin  quand  il 
accusait  les  déviations  d'être  toujours  la  cause  delà  stérilité. 
Mais  la  statistique  la  plus  instructive  sous  ce  rapport  est  celle 
que  nous  trouvons  dans  l'ouvrage  déjà  cité  de  Marion  Sims 
(p.  275).  Sur  250  femmes  mariées  qui  n'avaient  jamais  eu  d'en- 
fants, 103  étaient  atteintes  d'antéversion  et  68  de  rétroversion, 
c'est-à-dire  171  sur  250,  près  des  trois  quarts,  1  sur  1,52.  Le 
même  auteur  se  livre  à  un  travail  statistique  non  moins  inté- 
ressant, duquel  il  résulte  que  la  stérilité  par  antéversion  est 
plus  fréquente  chez  les  femmes  qui  n'ont  jamais  été  mères,  tan- 
dis que  la  stériUté  par  rétroversion  est  plus  commune  chez 
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celles  qui,  ayant  eu  déjà  des  enfants,  n'en  peuvent  plus  avoir. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  rechorches  statistiques  ;  il 
me  suffira  d'avoir  donné  la  preuve  non-seulement  de  la  possibi- 
lité, mais  encore  de  la  fréquence  de  la  stérilité,  suite  de  dévia- 
tions utérines.  Si  nous  prenions  maintenant  chacun  des  dépla- 
cements de  la  matrice,  nous  pourrions  en  démontrer  l'influence. 
Mais  ce  serait  là  un  travail  de  longue  haleine  et  dépassant  les 
limites  d'une  simple  note. 

Il  faudrait  commencer  par  définir  ce  qu'on  entend  par  dévia- 
tions utérines  :  établir  des  divisions  suivant  que  le  déplace- 
ment porte  sur  une  partie  ou  sur  la  totalité  de  l'utérus  ;  faire  la 
difTérence  des  versions  avec  les  flexions,  étudier  le  déplacement 
en  masse,  l'abaissement  ou  prolapsus,  et  parler  de  l'inversion, 
des  hernies,  etc.,  en  un  mot  faire  l'histoire  du  chapitre,  sinon 
le  plus  compliqué,  du  moins  le  plus  long  de  la  gynécologie. 
Quelques  conclusions,  résultant  pour  moi  de  la  lecture  atten- 
tive des  auteurs,  doivent  être  pourtant  énoncées  à  la  hâte. 

1°  Les  déviations,  dit  M.  le  professeur  Pajot,  constituent  des 
difficultés  pour  la  fécondation,  aucune  n'entraîne  l'impuissance 
absolue. 

2<>  Les  flexions  sont  toutefois  plus  graves,  parce  qu'elles  ont 
pour  effet  de  rétrécir  notablement  le  calibre  du  canal  au  niveau 
de  Tangle  de  jonction  du  col  avec  le  corps. 

3<»  Parmi  les  inclinaisons  de  la  totalité  de  la  matrice,  les  ver- 
sions :  l'antéversion  est  celle  qui  constitue  l'obstacle  le  plus 
fréquent  et  par  suite  le  plus  sérieux. 

4**  Les  latéro versions  sont  rarement  assez  prononcées  pour 
amener  la  stérilité,  si  elles  existent  seules;  combinées  avec 
la  version,  elles  rendent  le  cas  plus  difficile. 

5®  L'abaissement  et  même  la  précipitation  de  la  matrice  hors 
du  vagin  ne  sont  pas  un  obstacle  à  la  fécondation  :  une  de  mes 
clientes  est  enceinte  pour  la  cinquième  fois,  malgré  une  chute 
complète  de  la  matrice,  à  la  suite  de  son  premier  accouchement.  • 

6"  L'état  instable  de  la  matrice,  par  suite  de  la  laxité  de  ses 
attaches  profondes  et  l'amplitude  du  bassin,  entraîne  fréquem- 
ment la  stérilité,  l'utérus  se  plaçant,  au  moment  du  coït,  dans 
un  état  d'antéversion  exagérée. 
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Ces  conclusions,  dont  la  vérité  pour  moi  ne  saurait  être  con- 
testée, me  suffiront  en  ce  moment,  et  je  passe  à  Texamen  du  cas 
particulier  que  j'ai  eu  sous  les  yeux.  Il  s'agit  dune  antéversion 
utérine,  avec  un  certain  état  instable  de  la  matrice,  en  vertu 
duquel  la  déviation  s'exagérait  sous  l'influence  du  moindre  choc. 

D  paraîtra  peut-être  imprudent,  ou  tout  au  moins  hasardé,  de 
traiter  un  pareil  sujet  avec  quelques  détails.  Si  le  français 
n'a  pas  les  mêmes  licences  que  le  latin  en  société,  il  doit 
quand  même  énoncer  la  vérité  sans  réticence,  surtout  quan^ 
la  vérité  est  si  utile  et  que  Ton  s'adresse  à  des  médecins. 

III.  Comment  les  déviations  utérines,  et  principalement  Tan- 
téversion,  peuvent-elles  amener  la  stérilité? 

La  raison  en  est  facile  à  comprendre.  Sans  doute  il  n'est  pas 
nécessaire  que  le  méat  urinaire  et  le  museau  de  tanche  soient 
situés  exactement  vis-à-vis  l'un  de  l'autre,  et  que  le  sperme 
soit  lancé,  comme  ou  l'a  dit,  dans  la  cavité  du  col;  la  fécondation 
aurait  très-rarement  lieu,  si  cette  condition  était  indii^pensable. 
Toujours  ou  presque  toujours,  la  verge  glisse  sur  la  lèvre  du 
roi  et  vient  se  placer  en  avant  ou  en  arrière  de  celui-ci,  à  peu 
de  distance  de  son  ouverture*  Le  sperme  est  déversé  au  fond 
du  vagin,  et  quand  l'utérus  revient  à  sa  position  première,  son 
ouverture  baigne  dans  le  liqmde,  qui  pénètre  alors  soit  par  as- 
piration (Pouchet),  soit  par  capillarité  (Cqste). 

Si  Ton  suppose  l'utérus  en  antéversion,  le  sperme  est  versé 
contre  la  lèvre  antérisure,  l'ouverture  du  col  est  tournée  en  ar- 
rière ou  même  en  haut,  vers  la  concavité  du  sacrum  ;  cette  po- 
sition étant  fixe,  l'utérus  s'abaisse  après  le  coït,  mais  son  ou- 
verture reste  vicieusement  dirigée  et  ne  baigne  jamais  dans  le 
liquide  séminal.  Celui-ci  a  beau  séjourner  dans  le  vagin,  il  ne 
pénètre  point  dans  l'utérus. 

Quelquefois,  le  plus  souvent  même,  s'il  faut  en  croire  M.  le 
professeur  Pajot  (Bulletin  de  thérapeutique,  novembre  1874),  la 
déviation  utérine  est  accompagnée  d'une  dépression  considé- 
rable de  l'un  des  culs-de-sac  du  vagin,  qui  est  le  pied-à- terre 
habituel  du  mari,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  pittoresque  de 
fausse-route  vaginale,  Aran  et  Courty,  qui  ont  noté  le  même 
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phéQomèûe,  appellent  ce  ctiverticulum  «poche  copulatriee  •  (*)■ 
Cette  disposiliou,  quand  elle  existe,  ne  peut  que  Quire  ^Ticxtre 
plus  à  la  fécondation,  en  éloignant  "la  semence  de  l'ouverture 
utérine;  elle  joue  absolument  le  même  rôle  que  rallonspcuent 
hyperlrophique du  col.  Or,  dit  gpirituellement  M.  Pajot,  comme 
tous  les  hommes  du  monde  avouent  que,  poussés  par  le  désir 
d'avoir  un  enfant,  ils  portent  leurs  vobuz  aussi  loin  que  possible 
avec  la  pensée  de  les  réaliser  plus  sûrement,  presque  tous  dé- 
passent le  hut  sans  l'atteindre. 

II  est  eucore  une  autre  disposition  des  parties,  qui  fait  qrjo 
la  semence  ne  peut  atteindre  l'ouverture  cervicale  de  la  malrice 
dans  le  cas  d'antôversion,  et  conséquemment  ne  peut  y  péaé- 
trer.  J'admets  parfaitement  l'existence  des  fausses  routes  vagi- 
nales de  M.  Pajot  et  leur  conséquence  regrettable;  mais  chez 
beaucoup  de  jeunes  femmes,  on  ne  peut  les  retrouver  :  et,  ei  la 
■térilité  est  amenée  par  une  déviation  qui  parfois  parait  peu 
prononcée  et  est  toujours  assez  facilemout  réductible,  je  m'en 
rends  compte  par  une  sorte  d'état  instable  de  l'utérus.  ■  Il  est, 
dit  Aran,  de  ces  utérus  trôs-mobiles  sur  leur  axe  de  suspension, 
suivant  avec  la  plus  grande  facilité  les  mouvements  qu'on  leur 
imprime,  espèces  de  balancer  folles,  pour  ainsi  dire,  que  le 
moindre  poids  fait  osciller  et  quitter  leur  centre  de  gravité.  » 

En  vertu  de  cette  mobilité  anormale,  que  j'attribue  àl'ampli- 
tudeexagérée  du  bassin  dans  certains  cas,  ainsi  qu'à  un  véritable 
défaut  d'éducation  physique  chez  la  plupart  des  jetmes  femmes 
appart3n3nt  aux  classes  privilégiées  de  la  société,  la  matrice  bu> 
bit  un  déplacement  en  vertu  duquel  elle  pivote  autour  de  son 
axe  transversal.  Elle  est  dëjÂ  en  antéversion,  et  sous  l'influence 
du  coït  cette  déviation  s'exagère  ;  l'ouverture  cervicale  remonte 
et  se  cache  en  arrière  ;puis,  quand  le  sperme  eît  déversé  et  que 
le  mari  se  relire,  l'utérus,  en  revenant  à  sa  position  premiers, 
balaie  en  quelque  sorte  le  liquide,  qui  ne  vient  plus  baigner  son 
oriQce,  et  l'imprégnation  n'a  pas  lieu.  Ainsi  je  m'dxplique  ces 


(1)  Une  dispoeition  pareille  enisle  i  l'otat  normal  chez  toute  une  clauied'in- 
(■ertébrÛB,  lea  Insectes.  C'est  du  eesls  par  assinriilalton  que  le  mot  de  pochr 
Mpu/alriee  est  ptmè  de  la  icolosie  &  ta  gya^ologl*. 
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cas  de  stérilité,  disparaissant  au  bout  de  cinq  ou  dii^  ans  de  ma*; 
riage,  quand  Torgaue  a  acquis  plus  de  fixité. 

Que  la  déviation  existe  seule,  ou  bien  que  le  mari  se  soit  créé 
à  sa  suite  une  fausse  route  vagiuale,  ou  bien  encore  que  la  dé* 
Tiation  s'exagère  sous  rinfluoiice  de  la  trop  grande  mobilité  de 
lutérus,  il  n'en  résulte  pas  moins  que,  toutes  les  autres  condi- 
tions étant  normales  d'ailleurs  (bonne  conformation  des  parties^ 
perméabilité,  sécrétions,  etc.),  la  stérilité  résulte,  dans  les  cas 
d'anté version,  du  défaut  de  contact  du  sperme  avec  Touverture 
du  museau  de  tanche.  Cette  importante  question  préliminaire 
étant  résolue,  il  nous  sera  facile  d'aborder  l'étude  des  moyens 
à  employer  en  pareil  cas. 

IV.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  ont 
cherché  tous  à  corriger  la  position  vicieuse  et  à  ramener  l'utérus 
à  sa  situation  normale.  Les  uns  ont  voulu  guérir  définitivement 
la  déviation,  les  autres  ont  seulement  voulu  la  corriger  momen* 
tanément,  pour  que  la  fécondation  puisse  avoir  lieu.  Les  pre- 
miers ont  tenté  diverses  manœuvres,  pratiqué  diverses  opéra- 
tions ;  mais  la*  richesse  de  l'arsenal  chirurgical  est  ici,  comme 
partout  ailleurs,  équivalente  de  rinsuccôs,  sans  compter  lei  cas 
suivis  d'accidents  plus  graves.  Je  n'interviendrai  pas  dans  ce 
débat,  et  je  me  bornerai  à  mentionner  les  seules  tentatives  opé- 
rées en  vue  de  la  fécondation. 

La  première  idée  qui  devait  venir  à  l'esprit  des  praticiens, 
c'était  de  modifier  la  position  des  époux  pour  qu'il  en  résulte 
une  modification  subséquente  de  la  direction  de  la  matrice.  On 
comprend  quels  conseils  il  conviendrait  de  donner,  suivant  que 
l'utérus  est  en  antéversion,  en  rétroversion  ou  en  latéroversion. 
Disons  seulement  que  ces  conseils  sont  rarement  suivis  de  suc- 
cès. On  devra  toutefois  débuter  par  là. 

Quand  on  a  noté  l'existence  de  lune  de  ces  fausses  routes  va- 
ginales précédemment  indiquées,  ou  que  l'on  pourra  craindre  la 
disproportion  entre  la  longueur  de  la  verge  et  la  profondeur  du 
vagin,  on  recommandera  en  outre  une  intromiçsion  modérée. 

Malgré  ces  sages  conseils,  que  je  ne  crois  pas  devoir  détailler 
davantage,  on  devra  le  plus  souvent  recourir  à  d'autres  moyens» 
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[M.  Pajot  et  Courty  veulent  que  le  congrès  soit  tenté  pendant 
i  réplétion  de  la  vessie,  quand  l'utérus  est  eu  antéveràion, 
près  plusieurs  jours  de  constipation  quand  il  est  renversé  en 
rrière.  Ils  espèrent  que ,  par  leur  ampliation  exagérée ,  la 
essie  dans  un  cas,  le  rectum  dans  l'autre,  repousseront  le  corps 
6  l'utérus  et  amèneront  le  col  dans  l'axe  du  vagin.  Aucun 
temple  bien  probant  de  succès  n'a  été  rapporté. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  tentatives  de  redressement  passa* 
er  à  l'aide  d'épongés  et  de  pessaires.  M°"  Boivin  plaçait  une 
^onge  entre  l'utérus  et  le  rectum  :  elle  a  observé  plusieurs  suc- 
is  (|ui  ae  trouvent  consignés  dans  la  thèse  d'Ameline  (Paris, 
827). 

Les  pessaires  ont  eu  plus  de  vogue,  parce  qu'il  est  plus  facile 
e  les  maintenir  en  place  ;  ils  ont  varié  k  l'inâni.  Sous  ce 
ipport,  la  lecture  de  l'ouvrage  de  M,  Marion  Sims  est  des  plus 
istructives.  Non-seulement  la  question  y  est  étudiée  sous  toutes 
js  faces,  mais  on  y  trouvera  l'histoire  de  plusieurs  succès. 

Il  semble,  à  la  lecture  de  ces  observations,  que  toutes  les  con- 
Ltions  soient  remplies,  et  pour  notre  part  nous  eussions  cm- 
loyé  sans  hésitation  le  pessaire  de  Hodge  ou  l'anueau  de  Meigs, 

nous  l'avions  eu  sous  la  main. 

Il  y  a  sans  doute  bien  à  dire  contre  l'emploi  des  pessaires  en 
ireille  circonstance  ;  mais  leur  âzité  leur  donne  une  grande 
ipériorité  sûr  les  éponges,  qu'il  est  le  plus  souvent  bien  dlfScile 
appliquer,  et  qui  par  letr  gonflement  augmentent  parfois  les 
ifScullés  de  la  pénétration  du  sperme.  En  outre,  les  pessaires, 
lodiâés  par  les  Américains,  sont,  dit-on,  très-bien  supportés, 
,  leur  généralisation  serait  peut-être  utile.  Mais  il  est  difficile 
i  les  adapter  à  chaque  cas;  il  faut  alors  recourir  à  une  foule 
essais  désagréables,  parfois  dangereux,  et  l'on  rencontre  rare- 
lent  ou  des  femmes  assez  résolues,  ou  des  constructeurs  assez 
ibiles  pour  bien  remplir  l'indication  et  obtenir  le  résultat  désiré. 

C'est  alors  que  certains  médecins  n'ont  pas  craint  de  conseil* 
r  et  de  tenter  la  fécondation  artificielle,  c'est-à-dire  l'injection 
ms  la  matrice  k  l'aide  d'une  seringue,  du  sperme  préalable- 
.ent  déversé  à  l'extérieur.  Ce  procédé,  tout  à  fait  hors  nature, 
le  semble  devoir  être  condamné,  et,  sans  faire  profession  ni  de 
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religion  ni  de  pudeur  exagérées,  est-il  tout  au  moins  convenable 
de  ne  pas  traiter  l'espèce  humaine  comme  les  autres  espèces 
animales,  et  de  se  rappeler  cette  sainte  loi  du  mariage  :  erunt 
duo  in  came  una  (1). 

Mais  n'est-il  pas  possible  de  remédier  à  cette  vicieuse  dispo- 
sition des  organes  de  la  femme,  quand  la  stérilité  en  est  la 
conséquence ,  et  que  les  diverses  tentatives  précédemment 
conseillées  ont  échoué?  M.  Courty  écrivait  en  1866  :  «  On  ob- 
tient aisément  par  la  position,  la  combinaison  de  la  palpation 
et  du  toucher,  le  cathétérisme  utérin,  un  redressement  passa- 
ger; pourvu  que  ce  redressement  dure  quelques  heures,  pourvu 
qu'il  puisse  être  opéré  par  le  mari  au  moment  de  pratiquer  le 
coït,  il  est  suffisant  pour  amener  la  possibilité  d'une  iéconda- 
tion  ;  j'ai  vu  quelques  faits  de  ce  genre  qui  méritent  de  fixer 
l'attention.  > 

Outre  la  complexité  de  ces  manœuvres,  il  est  des  cas  où  elles 
sont  d'une  inefficacité  absolue.  Ainsi,  je  voulais  y  recourir 
dans  Tobservation  que  je  vais  rapporter  tout  à  l'heure,  et  la  chose 
était  d'autaùt  plus  facile  que  le  mari  était  médecin  ;  mais  nous 
fûmes  obligés  d'y  renoncer  à  cause  de  la  mobilité  exagérée  de 
l'utérus,  qui  reprenait  immédiatement  sa  position  vicieuse.  Une 
idée  bien  simple  me  vint  alors  à  l'esprit  ;  nous  la  mîmes  en  pra- 
tique, et  elle  fut  aussitôt  suivie  de  succès.  Voici  en  quoi  elle 
consiste  : 


(1)  M.  le  professeur  PAJot,  qui  b'est  beaucoup  occupé  et  qui  s'occupe  encore 
de  celte  question,  nous  a  montré  un  instrument  de  son  invention  pour  pratiquer 
la  fécondation  arlincielle  dans  des  conditions  à  peu  près  normales.  En  effet,  le 
procédé  américain,  qu'il  condamne,  s'éloigne  par  trop  des  conditions  naturelles 
pour  ne  pa^  être  totalement  rejeté.  Dans  le  nouveau  procédé  du  savant  profes- 
seur de  Paris,  le  congrès  s'exécute  comme  d'habitude;  le  médecin  n'arrive  que 
quelque  temps  après,  muni  de  son  instrument  qui  est  construit  sur  le  même 
principe  que  la  sonde  porte-caustique  de  Lallemand.  Il  introduit  dans  le  vagin 
la  curette  qu'il  charge  de  sperme,  et  qu'il  rentre  ensuite  dans  sa  gaîm*  métal- 
lique; après  quoi,  appliquant  le  spéculum,  il  cathéterise  i^utérus  avec  l'instru- 
mont  fermé  et  chargé,  fait  saillir  la  cureite,  et  dépose  ainsi  du  sperme  dans 
la  cavité  du  col.  O  procéJé  est  un  perfectionnement  très-considérable  et  par- 
faitement adnjîssiblo.  Sans  doute  le  médecin  intervient,  mais  ce  n'est  qu'après 
que  l'acte  génésique  a  été  pratiqué  normalement.  Ce  n'est  à  vrai  dire  qu'une 
modification  instrumentale  (est-ce  un  progrès?)  du  procédé  que  j'ai  moi-môme 
employé.  ' 
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)ès  que  l'éjaculation  a  eu  lieu,  et  que  le  spei'me  remplit  le 

in,  que  le  mari  pratique  le  toucher,  et  que,  chargeant  son 
[t  de  la  eemence,  il  iiille  accrocher  le  col,  qui  se  laisse  assez  - 
ment  redresser;  l'ouverture  de  celui-ci  est  alors  mise  en 
lort  avec  une  certaiiitt  quantité  de  Uquido  fécondant,  qui 
;  pénétrer  plus  loin  et  aller  opérer  la  fécondation.  C'est  là 
procédé  bien  simple,  bien  aisé  à  apprendre,  même  à  un 
i  qui  n'est  pas  médecin,  el,  en  outre,  un  procédé  qui  ne 
ige  rien  aux  conditions  du  rapprochement  des  sexes,  moins 
.  doute  que  les  positions  variées  que  l'on  conseille  en  pareil 

Il  est  applicable  aux  diverses  déviations  utérines;  il  l'est 
out  à  ces  exemples  d'uférus  très-mobilea,  qui.  pour  moi, 

l'explication  du  nombre  considérable  de  ménages  long- 
DS  stériles,  lorsque  la  femme  est  ou  trop  jeune  ou  trop  dô- 

Je  ne  l'ai  tenté  qu'une  fois,  el  il  m'a  donné  plein  succès  : 

pourquoi  je  rapporte  l'observation  suivante  avec  quelques 
ils  ;  elle  pourrait  être  suivie  de  beaucoup  d'autres,  si  les 

que  j'ai  exprimés  dans  ce  travail,  sont  aussi  justes  qu'elles 
e  paraissent  (f). 

îSERVATiON.  —  Au  mois  d'août  1873,  un  de  mes  con- 
ïs  el  amis,  le  D''  G....,  vint  me  prier  d'examiner  sa  femthe 
i-mème  pour  leur  expliquer,  si  faire  se  peut,  la  stérilité  de 


M.  \p  prorpifEn>Hr  Pi^ot  noua  aaaiirait  dem'èPBmenl  que  noira  procûdé  avait 
Jiqu6  et  peiil-£tre  mâme  pratiqué  depuii  longtempii,  maU  il  n'a  pu  noua 
ir  aucun  renscjftnemant  hlblin^raiililqite  certain.  Depuis  notre  retour  k 
lollîer,  noua  avons  cliercliè  celle  indication  dans  les  auteurs  du  siècle dar- 
1  parmi  les  conlrmpor'iinB  sans  In  trouver  nulle  pnrt.  No-ia  stundonnioD* 
cherche»  quand,  sur  Ich  indications  de  1,1.  Gordon,  bibliotliécniro  de  la 
lé,  noua  avons  parcouru  l'article  que  M.  Queneau  de  Miis,<y  a  pulilié  «m 
d'ins  y  Union  médical*  an  i  décembre  1S73,  il  nous  y  avons  lu  ce  qui  suit  : 
iiaud  illicitum  milii  vlsum  est,  si,  paat  divers»  tetitarolna  diuliu*  uxor 
cunda  mnnserlt,  i^isum  maritum  digitum  posl  cnUunt  in  vaginam  iiamit- 
,  et  ita  receptum  semen  uteri  oiilio  admovcro.  Et  cum  oatioli  utorl 
el,  ut  in  pnrvium  cannlem,  spermainïoldum  moltbua  favenlibus,  prodeal, 

te  ritation  prouve  que  M.  Guénenii  de  Mussy,  tout  en  recommandant  ortta 
'uvre,  ne  l'a  jamu»  expérimentée  ;  son  artio'e,  que  nous  n'avons  du  resta 
I  que  ces  jours  derniers. est  postérieur  ï  nos  premières  tanlaliveieljtnotra 


DE  hk  STÉRILITÉ  CHEZ  LA  FEMME.  4i5 

leur  mariage,  et  leur  indiquer  le  moyen  d'y  remédier.  Le  mari 
a  28  ans  ;  bonne  constitution  ;  pa»  de  maladies  antérieures  ; 
éjaculation  facile  et  abondante  ;  sperme  de  bonne  qualité.  La 
femme  en  a  22  ;  elle  est  aussi  très-bien  portante,  de  taille 
moyenne  ;  menstruation  trèsi-régulière,  sans  trace  de  leucor- 
rbëe  et  san9  douleur.  Us  sont  mariés  depuis  trois  ans  et  demi, 
et  malgré  toutes  sortes  de  tentatives,  malgré  deux  saisons  au 
Vernet  et  à  Sylvanès,  jamais  il  n'y  a  eu  trace  de  conception. Le 
mari  me  raconte  ses  divers  essais,  qui  comprennent  tout  ce  qui 
a  été  conseillé  en  pareille  circonstance.  Désespéré  de  ces  in- 
succès multiples,  il  ne  me  parle  de  rien  moins  que  de  tenter  la 
fécondation  artificielle. 

Après  m'ôlre  assuré  du  bon  état  physique  des  malheureux 
époux  et  n'y  avoir  rien  trouvé  de  défectueux,  je  procède  àl'exa- 
men  de  la  femme.  Celle-ci  est  très -vigoureuse  et  assez  chargée 
de  tissu  adipeux.  Le  bassin  est  large,  et  mesure  29  centimètres 
entre  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures.  Le 
vagin  est  très-ample  vers  son  fond,  Tutérus  est  assez  facilement 
atteint,  le  doigt  n'arrive  pas  directement  sur  le  museau  de 
tanche,  mais  sur  la  lèvre  antérieure  du  col,  près  des  insertions 
vaginales.  Le  col  est  donc  porté  en  arrière,  vers  la  concavité  du 
sacrum  et  un  peu  à  gauche  ;  le  fond  est  dirigé  en  avant  et  à 
droite,  et  je  le  sens  assez  distinctement  à  travers  le  cul-de-sao 
antérieur.  Malgré  cette  antéversion  et  ce  léger  degré  d'obli- 
quité à  droite,  le  col  est  accessible,  et  en  passant  le  doigt  en 
arrière,  je  peux  le  ramener  dans  l'axe  du  petit  bassin,  sans  trop 
d'effort  et  sans  douleur.  Mais  à  peine  je  le  lâche,  qu'il  reprend 
sa  position  première;  d'un  autre  côté,  si  au  lieu  d*introduire  le 
doigt  fortement  en  arrière,  je  le  pousse  directement  an  avant, 
de  façon  à  butter  contre  la  lèvre  antérieure  du  col,  la  déviation 
s'exagère,  et  l'utérus  se  place  dans  une  direction  transversale, 
perpendiculaire  à  l'axe  du  bassin.  En  poussant  plus  fortement 
je  le  soulève  sans  douleur  et  dans  cette  nouvelle  positiOH.  Par 
l'application  du  spéculum  de  Gusco,  je  confirme  mon  diagnos- 
tic, et  après  avoir  saisi  le  col,  non  sans  difficulté,  je  m'assure 
de  la  parfaite  perméabilité  de  la  matrice,  et  de  la  profondeur  de 
sa  cavité,  qui  est  de  5  centimètres  et  demi.  Dans  ces  conditions, 
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et  en  l'abseace  de  toute  autre  cause  plausible,  je  fus  donc  amené 
à  penser  que  cette  déviation  et  cette  mobilité  anormale  de  la 
matrice  étaieni  les  seules  raisons  qui  pussent  expliquer  la  stë- 
rilîté.  Je  fis  partager  mon  avis  au  mari  et  je  lui  fis  saisir  par- 
faitement l'état  des  parties;  mais,  malgré  U  mise  en  pratique  des 
conseils  qui  découlaient  de  cette  coustalation  (modiUcations 
de  la  position  et  du  coït),  les  règles  revinrent  encore  deux 
fois,  et  le  23  octobre,  les  époux  revenaient  me  conter  leur  in- 
succès, me  demandant  autre  chose. 

J'essayai  d'appliquer  une  éponge  dans  le  cul-de-sac  pos- 
térieur ;  la  brièveté  du  col  ne  permit  point  de  la  fixer.  Je 
recommandai  alors  le  procédé  que  j'ai  précédemment  décrit,  et 
qui  dut  élre  tenté  pour  la  première  fois  le  lendemain  des  règles  ; 
nous  échouâmes  en  novembre  et  en  décembre.  J'avais  fait  part 
de  ces  essais  à  mes  amis  les  D"  Grynfeltt  et  Arles,  et  ce  ne  fut 
que  le  mois  suivant  que  je  pus  leur  annoncer  mon  espoir 
de  succès.  Les  dernières  règles  étaient  venues  le  9  décembre, 
et  devaient  revenir,  selon  toutes  probabilités,  le  7  janvier.  Le 
mari  voulut  essayer  ce  moyen  en  qui  il  avait  du  reste  toute 
confiance,  les  trois  jours  qui  devaient  précéder  la  menstruation, 
au  lieu  d'y  avoirrecours  les  jours  qui  suivent.  En  co.iséquence, 
le  4,1e  S  et  le  6,  l'expérience  fut  tentée:  il  y  avait  en  ce  moment 
quelques  symptômes  prémonitoires:  tels  que  douleurs  de  reins 
et  pesanteur  périnéale.  Tous  ces  phénomènes  disparurent  ;  la 
menstruation  ue  se  montra  point  :  c'était  le  premier  retard  que 
la  femme  éprouvait.  Les  mois  suivants,  il  en  fut  de  même,  et 
je  pus  affirmer  la  grossesse.  Jusqu'au  cinquième  mois,  le  col 
resta  tourné  en  arrière  ;  il  se  redressa  uu  peu  à  cette  époque,  et 
la  grossesse  suivit  son  cours  jusiju'au  30  septembre,  qu'eut  lieu 
l'accouchement.  Je  dois  noter  que  l'engagement  du  fœtus  se  fit 
dès  le  huitième  mois,  ce  qui  me  confirma  l'existence  de  l'am- 
plitude du  bassin,  que  j'avais:  cru  reconnaître  sans  toutefois 
recousir  à  la  pelvimétrie  :  la  délivrance  se  fit  en  position  ceci- 
pito-postérieure persistante  et  dut  être  terminée  par  le  forceps; 
les  suites  de  couchesfurentfurt  simples,  et  aujourd'hui,  la  mère 
est  très-fière  de  nourrir  elle-même  un  superbe  garçon  de  la 
meilleure  apparence.  —  Comme  cela  arrive  presque  toujours  en 
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pareil  cas,  la  déviation  s'est  reproduite,  et  le  mari  se  demande 
s'il  ne  lui  faudra  pas  recourir  encore  au  précepte  des  homœo- 
paihes :  Similia similibus, .J I 

Cette  observation  présente  un  intérêt  réel,  tant  au  point  de 
vue  du  résultat  obtenu  que  des  conditions  particulières  qui  ont 
amené  etentretenaient  la  stérilité  chez  notre  malade.  Ainsi  le 
déplacement  de  l'utérus  était  peu  considérable,  et  n'aurait  pu 
être  considéré  comme  sufffsant  s'il  n'était  venu  s'y  joindre  une 
mobilité  exagérée.  Cette  mobilité,  à  son  tour,  était-elle  le  ré- 
sultat de  la  trop  grande  amplitude  du  bassin,  ou  bien  était-elle 
due  à  la  faiblesse  native  des  ligaments  ?  Question  intéressante 
pour  la  solution  de  l'étiologie  des  déviations  utérines.  En  effet, 
c'est  là  une  question  encore  controversée  et  qui  parait  confuse 
dans  les  divers  traités  de  gynécologie.  Je  serais  porté  à  croire 
pour  ma  part  que  la  faiblesse  et  la  laxité  des  divers  plans  fibreux 
et  musculaires  qui  doivent  fixer  la  matrice  est  plutôt  primitive 
chez  les  jeunes  femmes,  et  qu'elle  dépend  alors  des  conditions 
physiques  dans  lesquelles  elles  ont  été  élevées.  Ce  n'est  qu'à  un 
âge  plus  avancé  ou  à  la  suite  d'un  ou  plusieurs  accouchements 
que  ce  relâchement  se  produit  sous  l'influence  de  lésions  pa- 
thologiques de  l'utérus  ou  des  organes  environnants.  De  là  la 
conclusion  naturelle  que  l'éducation  physique  de  nos  jeunes 
filles  doit  être  profondément  modifiée. 

Enfin  il  serait  non  moins  intéressant  de  signaler,  à  titre  de 
particularité,  le  moment  où  la  conception  s'est  opérée.  Généra- 
lement, disent  les  auteurs,  la  conception  s'opère  dans  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  la  cessation  des  règles,  et  par  consé- 
quent la  déhiscence  des  vésicules  de  de  Graaf  et  la  chute  des 
ovules.  Ici  le  contraire  a  eu  lieu;  il  y  a  eu  môme  des  tentatives 
infructueuses,  au  moment  en  quelque  sorte  consacré,  qui  ne 
sont  que  plus  démonstratives  de  l'exception  à  la  règle  admise. 
Mais  je  ne  développerai  pas  davantage,  dans  cette  simple  note, 
les  considérations,  intéressantes  à  divers  points  de  vue,  qui  dé- 
coulent de  l'observation  précitée.  Qu'il  me  suffise  d'avoir  dé- 
montré la  réalité  des  conceptions  théoriques  qui  m'ont  guidé 
en  cette  circonstance,  d'avoir  rapporté^un  succès  complet  et  au- 
thentique, et  d'avoir  signalé  im  moyen  probablement  nouveau 
aux  médecins,  qui  sont  si  souvent  consiiltés  en  pareille  matière. 
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DU   CEPHALOTRIBE 

SES  INCON\'ÉNIENTS  ET  SES  DANGERS  (1). 

Pmr  le  Hr  B^iasmHe  {dt  Sarlat), 

Médecm  de  Thôpital  de  Sarlat, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Grâce  à  ses  perfectionnements  et  à  ses  progrès,  grâce  surtout 
aux  tendances  et  aux  enseignements  de  Técole,  la  céphalotripsie 
a  pénétré  partout  et  a  été  adoptée  dans  la  pratique  générale. 
Destinée  tout  d'abord  à  remplacer  l'opération  césarienne,  cette 
méthode  ne  devait  être  appliquée  que  dans  le  cas  de  rétrécisse- 
ment du  bassin;  elle  était  placée  comme  un  intermédiaire  entre 
le  forceps  et  la  gastro-hystérotomie;  quand  le  forceps  était 
absolument  impuissant,  elle  devenait  pour  Taccoucheur  une 
ressource  précieuse  et  dispensait  de  soumettre  la  mère  à  une 
Opération  le  plus  souvent  mortelle.  Circonscrite  dans  ses  limites 
naturelles,  son  utilité  est  incontestable.  Mais  depuis  quelque 
temps  :  «  son  domaine  déjà  for.t  étendu  ne  cesse  de  s'agrandir 
et  le  8'3ul  écueil  qui  semble  pouvoir  la  menacer,  est  un  engoue- 
ment exagéré  qui  la  conduirait  à  abuser  de  sa  propre  puis- 
sance. ))  (Guéniot,  Thèse  de  concours,  1866.) 

Entre  la  céphalotripsie  et  Topération  césarienne  les  limites 
peuvent  être  indécises;  on  peut  les  fixer  à  4  ou  à  6  centimè- 
tres. Le  danger  sera  plus  apparent  que  réel,  ou  du  moins  l'on 
n'aura  jamais  en  vue  que  des  cas  frès-exceptionnels  et  qui  peu- 
vent ne  jamais  se  présenter  dans  une  pratique  ordinaire;  mais 
qu'on  renonce  au  forceps  sans  raison  suffisante,  après  des  ten- 
tatives incomplètes,  qu'on  étende  de  ce  côté  sans  nécessité  abso- 
lue le  domaine  du  céphalotribe,  les  conséquences  sont  d'une 
gravité  exceptionnelle  ;  car  on  mutile  inutilement  l'enfant,  et 
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{{)  Ce  mémoire,  qui  a  été  In, à  la  Société  de  chirurgie,  a  été  Tobjôt  d^uû  rap- 
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numéros. 
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oa  le  mutile  non  pas  seulement  dans  les  rétrécissements  du 
bassin,  c'est-à-dire  dans  des  circonstances  relativement  rares, 
mais  dans  des  circonstances  qui  peuvent  se  rencontrer  chaque 
jour,  mais  pour  des  difficultés  jugées  à  tort  insurmontables  et 
qui  ne  demandaient  pas  un  si  cruel  sacrifice. 

Que  les  primipares,  en  présence  d*un  travail  long  et  pénible, 
avçc  une  disproportion  légère  entre  le  volume  de  la  tête  et  les  dia- 
mètres du  bassin,  ou  bien  avec  une  position  irrégulière  du  som- 
met qui  nepeut  apporter  un  obstacle  insurmontable  à  Taccouche- 
menl,  abandonnent  le  forceps  sans  lui  demander  tout  ce  qu*il  est 
susceptible  de  donner  pour  recourir  au  céphalolribe,  je  dis  qu'il 
y  a,  dans  cette  façon  d'agir,  un  danger  évident  contre  lequel  il 
importe  de  se  prémunir.  On  ne  saurait  trouver  la  preuve  de  ces 
dangers  ou  de  ces  abus  dans  les  observations  publiées.  Ces  ob- 
servations, en  effet,  ne  se  publient  généralement  pas.  Le  méde- 
cin^ arrêté  par  un  accouchement  qui  se  prolonge  au  delà  des 
limites  habituelles,  cherche  avant  tout  une  solution  ;  d'abord 
une  solution  heureuse  par  les  moyens  ordinaires  ;  mais  s'il  ne 
peut*  aboutir  pour  une  ca\ise  ou  pour  une  autre,  si  les  batte- 
ments du  cœur  de  l'enfant  ne  s'entendent  presque  pas;  si  le 
céphalotribe  est  sous  la  main,  la  tentation  est  irrésistible,  l'en- 
fant est  mutilé,  et  l'accouchement  terminé  eu  quelques  iustantSé 
Nous  avons  été  témoin  de  faits  semblables.  Nous  avons  vu  des 
femmes  qui  après  avoir  subi  la  céphalotripsie  à  leur  premier 
accouchement,  ont  eu  ensuite  plusieurs  enfants  venus  dans 
d'excellentes  conditions  et  sans  le  secours  d'aucune  intervenu 
tien.  Dans  d'autres  circonstances,  appelé  pour  pratiquer  la 
céphalotripsie,  nous  avons  pu  terminer  l'accouchement  par  le 
forceps  et  amener  vivants  des  enfants  qui  allaient  être  sacrifiés* 
Dans  tous  ces  cas,  on  s'écartait  évidemment  de  la  règle  que  nous 
posions  en  commençant,  et  qui  prescrit  de  réserver  le  céphalo* 
tribe  pour  les  rétrécissements  et  les  déformations  du  bassin,  et 
en  second  lieu  on  ne  savait  pas  demander  au  forceps  tout  ce 
qu'il  pouvait  donrier.  Ces  obstacles  que  nous  pouvons  appeler 
de  moyenne  difficulté  sont  en  efi*et  presque  tous  du  ressort  du 
forceps,  mais  il  faut  donner  aux  tractions  une  force  et  une  du- 
rée suffisantes. 
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Les  abus  que  nous  signalons  nous  paraissent  surtout  dangro- 
reux  par  la  facilité  et  la  fréquence  aveclesquelles  ils  se  produisent. 
Nous  en  retrouvons  partoutles  traces,  non-seulement  en  France, 
mais  même  en  Angleterre.  Tyler  Smith  nous  apprend  que,  dans 
ce  pays,  sur  1,000  craniotomies,  à  peine  448  sont  nécessitées 
par  les  rétrécissements  du  bassin.  (Guéniot,  Thèse  de  con  - 
cours,  1866.) 

On  recourt  à  la  perforation  et  à  l'excision  du  crâne  pour  les 
coarctations  simples  de  Toriflce  vulvaire,  alors  même  que  la  tête 
du  fœtus  est  très-engagée  et  presque  accessible  à  la  vue. 

•Parmi  nous,  on  reconnaît  que  la  céphalotripsie  çst  indiquée 
toutes  les  fois  que,  Tenfant  étant  mort,  elle  rend  son  extraction 
moins  laborieuse.  Elle  est  encore  indiquée  toutes  les  fois  que, 
l'enfant  étant  vivant,  son  extraction  est  démontrée  impossible 
par  les  voies  génitales.  Ces  termes,  qui  paraissent  si  formels  et 
si  précis,  deviennent  souvent  dans  la  pratique  d*une  interpré- 
tation  difficile.  La  mort  de  l'enfant  se  présume  peut-être  aussi 
souvent  qu'elle  s'affirme,  et  le  forceps  peut  paraître  impuissant 
ou  impraticable,  alors  qu'il  ne  l'est  réellement  pas.  Ces  incerti- 
tudes, qui  se  rencontrent  chaque  jour,  sont  franchement  recon- 
nues par  les  hommes  les  plus  expérimentés.  Aussi,  après  nous 
avoir  tracé  les  règles  qui  doivent  nous  guider  dans  ces  cas  dif- 
ficiles, ils  ajoutent  (Jacquemier,  6, 424  et  passim)  :  la  décision  à 
prendre  est  si  grave  qu'il  faut,  pour  laisser  le  moins  de  chances 
possible  à  une  appréciation  inexacte,  réclamer,  toutes  les  fois 
qu'on  le  peut,  le  concours  d'hommes  éclairés,  afin  qu'il  nous 
reste,  quel  que  soit  le  résultat,  la  conviction  que  le  meilleur 
parti  a  été  suivi. 

Les  faits  que  nous  allons  citer  montreront  combien  il  est 
important  de  restreindre  les  applications  du  céphalotribe. 

Au  mois  de  juillet  1868,  j'étais  appelé  auprès  d'une  jeune 
femme  âgée  de  19  ans,  primipare,  d'une  taille  au-dessous  de  la 
moyenne,  et  qui  était  en  travail  depuis  deux  jours.  Une  sage- 
femme  et  deux  médecins  avaient  été  déjà  successivement  appe- 
lés auprès  d'elle.  La  tête  de  l'enfant  était 'arrêtée  au  détroit 
supérieur,  soit  par  son  volume  assez  considérable,  soit  par  le 
gonflement  des  parties  molles,  soit  par  un  léger  rétrécissement 
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du  bassin^  soit  plus  probablement  par  toutes  ces  causes  réunies. 
Les  premiers  médecins  avaient  appliqué  le  forceps  à  plusieurs 
reprises  ;  leurs  tentatives  étaient  restés  sans  résultat.  Désespé- 
rant de  pouvoir  terminer  Taccouchement  par  les  moyens  ordi- 
naires,  ils  s'étaient  décidés  à  pratiquer  la  perforation  du  crâne  ; 
mais,  n'ayant  pas  de  céphalotribe  sous  la  main,  la  craniotomie 
n'avait  pas  rendu  leurs  effors  plus  heureux.  A  mon  arrivée,  je 
trouvai  une  malade  exténuée  de  fatigue  ;  les  organes  génitaux 
étaient  contus,  déchirés  et  extrêmement  tuméfiés.  Par  la  vulve 
s'échappaient  des  débris  de  substan(SB  cérébrale  mêlés  à  ime 
sanie-fétide;  enfin,  la  tête  de  l'enfant  présentait  une  surface 
remplie  d*esquilles,    d'arêtes  vives  qui  blessaient  les  parties 
maternelles. 
Il  fallait  terminer  au  plus  vite  l'accouchement  si  on  voulait 
^  conserver  à  la  mère  quelques  chances  de  vie.  N'ayant  pas  de 
céphalotribe  moi-même  à  ma  disposition,  le  forceps  devenait 
ma  dernière  et  seule  ressource,  ressource  incertaine  cependant, 
puisqu'il  était  resté  sans  résultat  jusqu'alors.  Je  fus  assez  heu- 
reux à  la  seconde  tentative  pour  saisir  exactement  la  tête,  et  par 
des  tractions  énergiques  qui  absorbaient  toutes  mes  forces,  je 
terminai  l'accouchement.  Trois  heures  après  la  délivrance  une 
hémorrhagie  secondaire  faillit  emporter  la  malade.  J'employai 
vainement  le  seigle  ergoté,  les  irrigations  froides,  la  compres- 
sion de  l'aorte.  Je  ne  pus  arrêter  la  perte  qu'en  injectant  dans 
l'utérus  une  solution  de  perchlorure  de  fer  dans  la  proportion 
de  100  grammes  pour  300  d'eau.  Immédiatement  après,  le  sang 
cesse  de  couler,  le  ventre  se  durcit,  de  gros  caillots  noirâtres 
sont  expulsés,  le  pouls  reparait,  et  le  malade  retrouve  peu  à  peu 
l'usage  de  ses  sens. 

Depuis  cette  époque,  madame  de  Cl...  a  accouché  trois  fois 
et  très-facilement  d'enfants  venus  dans  d'excellentes  condi- 
tions. 

Aussi,  je  n'hésite  pas  à  croire  que  les  difficultés  du  premier 
accouchement,  qui  pouvaient  tenir  à  un  défaut  de  proportion 
entre  la  tête  de  l'enfant  et  les  diamètres  du  bassin,  difficultés 
qui  étaient  encore  augmenlées  par  la  longue  durée  du  travail 
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et  le  gonflement  des  parties  mollee,  auraient  puêtie  surmontées 
par  le  forceps  avant  la  craniotomie  aussi  bien  qu'après. 

Les  premiers  médecins  n'avaient  certainement  exercé  que  des 
tractions  trop  faibles  sur  le  forceps,  et  ils  me  manifeîtèreat  leur 
étoanement  en  me  voyant  épuiser  toutes  mes  forces  pour  ame- 
ner la  télé  à  l'oxtérieur.  En  recourant  sans  nécessité  absolue  à 
I4  craniotomie,  ils  avaient  fait  une  mutilation  inutile,  ei  ils 
étiiient  tombéa  dans  cet  écueil  pour  n'avoir  pas  osé  demander  au 
îorcepa  tout  ce  qu'il  pouvait  leur  donner. 

La  craniotomie  avait  pli  sans  doute  faciliter  la  réduction  de  la 
télé.  Joulin  estime  que  la  perforation  du  crâne  et  l'Issue  de  la 
matière  cérébrale  diminuent  dans  une  forte  [iroportion  la 
résistance,  et  que  l'on  peut, avec  la  même  somme  de  forces  aug- 
menter la  réduction  de  8  à  40  millimètres,  sans  danger  pour  la 
mère, 

Mais  ici  une  réduction  considérable  n'était  pas  nécessaire, 
puisque  les  trois  accouchements  (fui  ont  suivi  nous  ont  donné 
la  preuve  qu'il  n'y  avait  pas  de  rétrécissement  sensible  du  bas- 
sin. Entre  les  mains  des  premiers  médecins  le  forceps  était  resté 
anus  résultat,  après  coanne  avant  la  craniotomie,  parce  que 
dans  les  deux  cas  leurs  tracLions  étaient  restées  insuffisantes. 

Au  mois  do  juin  1B73,  un  do  mes  confrèi'es  me  faisait  ap- 
peler pour  pratiquer  lu  côphatotripsio  dans  les  conditions  sui- 
vantes : 

Unedemes clientes,  la  femmeL...,pnmipai'e,  âgée  de  30  ans, 
do  petite  taille,  était  on  travail  depuis  24  heures  el  parais- 
sait  épuisée  par  les  douleurs  sans  résultat.  La  poche  des  eaux 
était  percée  depuis  18  heures  ;  une  sage-femme  d'abord,  le  mé- 
decin ensuite  avaient  fait  à  diverses  reprises,  mais  vainement, 
plusieurs  applications  de  forceps  :  la  tête  restait  toujours  immo- 
bile au-dessus  du  détroit  supérieur.  Le  médecin,  esprit  sage  et 
dans  la  prudence  duquel  j'avais  toute  confiance,  m'assura  que 
l'enfant  ne  donnait  plus  signe  de  vie,  et  que  la  malade  avait  un 
rétrécissement  considérable  du  bassin. 

Sans  contrôler  ses  affirmations  que  j'avais  tout  lieu  de  ci-oira 
exactes,  je  perforai  le  crâne,  et  avecle  céphalotribe,  j'amenai  faci- 
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lement  au  dehors  un  enfant  d'un  volume  moyen.  Les  smte*  de 
couches  furent  normales  et  la  convalescence  rapide.  Nous  re* 
commandâmes  instamment  à  cette  femme  et  à  son  mari  de 
nous  avertir  à  temps  si  une  nouvelle  grossesse  venait  à  se  pro- 
duire. Mais  notre  recommandation  devait  rester  sans  effet.  Il  y 
a  deux  moiâ  environ  je  rencontrai  notre  femme  avec  un  bel 
enfant  qu'elle  nourrissait  elle-même  ;  elle  me  raconta  qu'elle 
avait  accouché  trôs^rapidement  et  presque  sans  souifrances. 
Qu'était  devenu  notre  rétrécissement  du  bassin?  Sans  doute* 
même  avec  les  rétrécissements  de  9  centimètres  on  a  des  accou' 
chements  spontanés  (Dubois  et  Depaul).  Mais  nous  ne  pouvons 
raisonner  avec  des  exceptions  ;  mon  application  de  cépbalotribe 
avait  été  d'ailleurs  trop  facile  et  trop  simple  pour  ne  pas  m*in» 
spirer  quelques  doutes.  Je  dois  bien  admettre  que  l'enfant  était 
réellement  mort  quand  j'ai  perforé  le  crâne,  mais  il  eût  été  plus 
prudent  de  recourir  au  forceps,  et  probablement  ici,  comme 
dans  le  cas  précédent,  le  forceps  nous  eût  dispensés  d'une  opé'^ 
ration  plus  grave  et  déplus,  incomplètement  justifiée. 

Cet  enseignement  d'ailleurs  ne  devait  pas  être  perdu  pour 
moi.  Il  y  a  environ  deux  mois  j'étais  appelé  vers  sept  heures  du 
soir,  auprès  d'une  malade  en  travail  depuis  la  veille  ;  la  poche 
des  eaux  s'était  rompue  dans  le  milieu  de  la  nuit  précédente. 
Cette  femme,  âgée  de  25  ans,  d'assez  petite  taille,  avait  eu  deux 
ans  auparavant  un  premier  enfant  venu  vivant  à  la  suite  d'un 
accouchement  naturel,  mais  un  peu  long.  La  dilatation  était 
complète  depuis  le  matin.  Malgré  la  continuité  et  l'intensité  des 
douleurs,  la  tête  n'avançait  pas.  Une  sage-femme  et  un  méde- 
cin  successivement  appelés  avaient  appliqué  le  forceps  à  trois 
reprises  différentes  et  n'avaient  pu  faire  progresser  la  t4te  ; 
après  un  dernier  essai  aussi  inutile  que  les  précédents,  les  bat- 
tements de  cœur  de  l'enfant  n'étant  plus  perceptibles,  la  cépha- 
lotripsie  leur  parut  le  seul  moyen  possible  de  terminer  l'accou- 
chement, et  ils  me  firent  demander  pour  les  assister  dans  celte 
opération. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  une  malade  épuisée  par  de  longues 
souffrances,  mais  ayant  encore  des  douleurs  fortes  et  répétées. 
La  position  était  normale,  le  bassin  bien  conformé  (nous  eu 
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avions  la  preuve  dans  un  accouchement  antérieur)  ;  si  on  avait 
échoué  jusque-là,  c'est  qu'on  n'avait  probablement  pas  employé 
des  tractions  assez  énergiques. 

lime  parut  prudent  de  faire  im  nouvel  essai  de  forceps.  Après 
avoir  saisi  la  tête  entre  les  branches  'de  l'instrument,  je  prati- 
quai sans  secousses,  mais  en  m'arcboutant  avec  le  pied  sur  le 
bord  du  lit,  des  tractions  qui  absorbèrent  toutes  mes  forces  ;  la 
tête  resta  d'abord  immobile,  mais  bientôt  commença  à  descen- 
dre, et  quelques  instants  après  Taccouchement  était  terminé. 

Sous  Tinfluence  de  frictions,  l'enfant  ne  tarda  pas  à  se  rani- 
mer, la  respiration  s'établit  régulièrement.  Cet  enfant  a  vécu 
trois  jours  et  est  mort  sans  avoir  voulu  prendre  le  sein.  Les 
suites  de  couches  furent  régulières,  et  la  convalescence  de  la 
mère  s'est  terminée  sans  accidents. 

Nous  voyons  par  cet  exemple  combien  il  est  difficile  d'avoir 
la  certitude  que  l'enfant  a  cessé  de  vivre. 

Ici  les  battements  du  cœur  ne  s'entendaient  plus,  le  travail 
avait  été  long  et  pénible,  la  poche  des  eaux  était  percée  depuis 
longtemps  ;  on  pouvait  s'autoriser  de  ces  données  pour  la  déci- 
sion à  prendre  et  on  était  conduit  de  la  sorte  à  sacrifier  inuti- 
lement la  vie  de  l'enfant. 

Dans  la  séance  du  3  décembre  dernier  de  la  Société  médicale 
du  département  delaDordogne,  un  de  mes  confrères  rapportait 
succinctement  l'observation  suivante  :  Il  avait  été  appelé  quel- 
ques  jours  auparavant  auprès  d'une  femme  en  travail  depuis 
la  veille.  Un  premier  médecin  arrivé  avant  lui  avait  constaté 
une  présentation  de  la  face  et  trouvé  le  front  au  centre  du  dé- 
troit supérieur.  N'ayant  pu  terminer  l'accouchement  par  le  for- 
ceps, le  médecin  avait  pratiqué  la  craniotomie  et  fait  au  niveau 
du  front  une  large  ouverture. 

C'est  dans  ces  conditions  que  notre  confrère  intervient  à  son 
tour  et  amène  facilement  avec  le  forceps  un  enfant  vivant  en- 
core, respirant  avec  le  crâne  ouvert  et  dont  l'agonie  se  prolonge 
pendant  un  quart  d'heure  :  spectacle  horrible  s'il  en  fut  et  bien 
fait  pour  discréditer  le  céphalotribe.  Cet  inconvénient,  dit 
M .  Verrier,  est  arrivé  à  presque  tous  les  accoucheurs  qui  s'occu- 
pent d'embryotomie.  Mais  on  comprend,  ajoute-t-il,  que  les  pra- 
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tidens  auxquels  pareille  chose  survient  ne  s'empressent  pas  de 
la  publier;  ils  achèvent  en  silence  de  détruire  le  reste  de  vie  qui 
peut  encore  animer  le  fœtus. 

Ces  paroles  montrent  plus  éloquemment  que  nous  ne  pour- 
rions le  faire  que  la  céphalotripsie  ne  peut  être  légitimée  que 
par  une  absolue  nécessité  et  qu'en  dehors  de  ces  indications  qui 
s'imposent,  elle  doit  être  unanimement  rejetée. 

Les  observations  que  nous  avons  citées  n'étaient  pas  justi- 
ciables de  la  céphalotripsie  ;  ce^  malades  en  effet  ont  eu  par  la 
suite  des  accouchements  spontanés  dans  les  meilleures  condi* 
tiens,  et  dans  trois  cas  sur,  quatre,  le  forceps  a  pu  suffire,  alors 
qu'on  voulait  faire  intervenir  le  céphalotribe  ou  qu'on  avaii  déjà 
pratiqué  la  craniotomie. 

Parfois,  il  est  vrai,  de  singuliers  exemples  d'accouchements 
spontanés  sont  venus  contredire  les  prévisions  les  plus  fondées. 
Dans  deux  cas  où  MM.  Dubois  et  Depaul  avaient  constaté  de  la 
manière  la  plus  certaine,  chez  deux  primipares,  un  rétrécisse- 
ment de  7  centimètres  et  avaient  conseillé  un  accouchement 
prématuré  artificiel,  les  deux  femmes  arrivèrent  à  terme,  et 
dans  les  deux  cas  un  accouchement  spontané  a  donné  tort  aux 
savants  accoucheurs. 

Nous  avons  observé  nous-même  un  exemple  semblable  et 
qui  mérite  d'être  cité  :  il  y  a  plusieurs  années  nous  avions  pra- 
tiqué l'opération  césarienne  sur  une  femme  qui  nous  avait  paru 
atteinte  d'un  rétrécissement  que  nous  avions  évalué  à  6  centi- 
mètres ;  l'opération  avait  eu  un  double  résultat  heureux  pour  la 
femmect  poiu:  l'enfant. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  cette  femme  redevint  enceinte,  et  nous 
dûmes  lui  proposer  l'accouchement  prématuré  artificiel,  mais 
elle  refusa  absoliunent  toute  intervention.  Quel  ne  fut  pas  notre 
étonnement  d'apprendre  quelque  temps  après  qu'elle  avait 
accouché  spontanément  d'une  enfant  très-petite  à  la  vérité, 
mais  vivante  et  paraissant  à  terme.  Cette  malheureuse  femme 
est  morte,  trois  semaines  après  ses  couches,  d  épuisement  et  de 
faiblesse,  et  son  enfant  ne  lui  a  survécu  que  de  deux  ou  trois 
jours.  Devons-nous  concUu'e  de  ce  fait  que  l'opération  césa- 
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lienne  n'était  pas  indiquée  et  que  le  premier  accouchement  ét^t 
du  ressort  du  céphalotribe? 

En  théorie  cette  conclusion  serait  légitime  ;  mais  dans  l'espèce 
et  en  présence  du  résultat  obtenu,  nous  ne  saurions  avoir  de 
regret.  Car  ici  nous  pouvons  accepter  pour  principe  que  la  Un 
justifie  les  moyens,  l'opération  césarienne  sauve  deux  existences 
à  la  fois,  et  lorsqu'elle  réussit,  la  céphalotripsie  ne  saurait  lui 
être  opposée  ;  la  première  opération  faite  en  dehors  de  ces  indi- 
cations de  rigueur  peut  se  légitimer  et  se  défendre  par  des  con- 
séquences, tandis  que  la  seconde,  pratiquée  à  tort  et  sans  néces- 
sité, devient  un  meurtre  inutile  sans  excuse  et  sans  justification 
possible. 

Sag-ifiant  la  vie  de  l'enfant,  elle  ne  sauve  pas  toujours  à  ce 
prix  la  vie  de  la  mère;  nous  en  avons  eu  la  preuve  récemment 
dans  un  fait  que  nous  allons  résumer  brièvement,  quoiqu'il 
sorte  un  peu  de  l'objet  de  notre  étude. 

Je  suis  appelé  le  15  mars  auprès  de  la  femme  S.  S...,  âgée 
de 34  ans,  primipare;  elle  est  en  travail  depuis  trois  jours,  et 
malgré  des  douleurs  vives  et  assez  fréquentes,  le  col  est 
encore  fermé  et  la  tête  trôs-élevée;  j'entr'ouvre  le  col  avec 
les  doigts  ;  il  est  souple  et  dilatable,  et  j'arrive  facilement 
à  pouvoir  y  engager  ma  main.  C'est  dans  ces  conditions 
que  je  chei'Che  à  appliquer  le  forceps  ;  l'introduction  des  bran- 
ches est  î  rendue  très-difficile  par  l'étroilesse  du  bassin; 
l'espace  est  trop  restreint  pour  permettre  le  passage  de  la 
main  et  des  cuillers;  la  seconde  branche  surtout  ne  peut  être 
guidée  que  dans  une  faible  partie  de  son  parcours.  Je  parviens 
pourtant  à  saisir  la  tête;  j'articule  le  forceps  à  l'entrée  de  la 
vulve,  jnais  lorsque  je  commence  mes  tractions,  l'instrument 
Idche  prise. 

Je  renouvelle  quatre  fois  ces  tentatives  en  variant  autant  que 
possible  la  manœuvre  afin  de  saisir  la  tête.  Je  me  trouve  en 
présence  d'un  bassin  de  13  à  7omillimètres.L'enfaut  est  encore 
vivant;  avant  de  recourir  à  la  céphalotripsie,  je  veux  essayer  la 
version  comme  dernière  ressource. 

La  manœuvre  fut  très-pénible,  car  j'eus  une  peine  extrême  à 
faire  pénétrer  la  main  et  Tavant-bras  au-dessus  du  détroit  supé- 
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rieur  ;  je  parvins  cepeudant  à  saisir  un  pied^  et  je  pus  amener  le 
Ipanc  au  dehors;  mais  toutes  les  tractions  ne  purent  ébranler  la 
tête,  toujours  retenue  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Au  milieu 
de  toutes  ces  manœuvres,  Tenfant  était  mort,  et  je  n'hésitai  pas  à 
perforer  le  crâne  au  niveau  de  la  région  occipitale,  aveclecépha- 
lotribe  je  dégageai  la  tête  et  terminai  Taccouchement.  La  mère 
mourut  six  jours  après  de  métro-péritonite  ;  cette  affection  était 
évidemment  de  cause  locale  et  prenait  sa  source  dans  les  contU'- 
sions  multiples  que  Tutérus  avait  dû  subir  aii  milieu  de  ma- 
nœuvres pénibles  et  prolongées. 

Avec  l'opération  césarienne  nous  eussions  certainement  sauvé 
renfant  et  probablement  la  mère,  dans  le  milieu  où  nouis 
exerçons»  En  voulant  éviter  l'opération  césarienne  et  réserve!? 
la  céphalotripsie  pour  la  dernière  limite,  nous  avons  perdu  et  la 
mète  et  Tenfant.  Nous  n'insisterons  pas  sur  le  vice  de  cette 
situation  pour  ne  pas  rentrer  dans  une  discussion  générale  qui 
nous  entraînerait  trop  loin,  et  ne  pas  aborder  le  parallèle  de  ces 
deux  méthodes.  Nous  avons  hâte  de  rentrer  dans  notre  sujet, 
que  nous  avons  limité  à  Tétude  des  empiétements  du  cèphalo- 
tribe  sur  le  forceps.  Ces  emjïiètements  et  ces  abus,  devenus  trop 
fréquents,  préoccupaient  sans  doute  les  accoucheurs  qui  ont 
voulu  étendre  l'action  du  forceps  par  l'emploi  de  la  force  méca- 
nique. Ils  voulaient  restreindre  ainsi  le  champ  du  céphalotribe. 
Mais  l'expérience  n'a  pas  complètement  confirmé  les  espé*- 
rances  conçues;  sous  prétexte  d'appliquer  le  forceps,  on  est 
arrivé  souvent  à  faire  de  véritables  céphalotripsies  et  à  retomber 
ainsi  dans  l'écueil  qu'on  voulait  éviter.  Les  tractions  méca- 
niques compromettent  par  leur  pression  progressive  et  prolongée 
la  vie  de  l'enfant.  Ces  appareils,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  entrés 
dans  la  pratique  générale  et  ne  peuvent  remédier  aux  abus  que 
nous  signalons. 

Pour  tirer  des  faits  que  nous  venons  de  citer  une  conclusion, 
un  enseignement  pratique,  nous  n'avons  qu'à  nous  rappeler  la 
discussion  qui  eut  lieu  en  1872,  à  l'Académie  de  médecine,  sur 
le  seigle  ergoté. 

Tous  les  orateurs  frirentunamines  à  reconnaître  les  accidents 
graves  que  son  usage  pouvait  entraîner.  Cette  pensée  même 
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devint  tellement  prédominante  chez  quelques-uns,  qu'ils 
n'hésitèrent  pas  à  déclarer  que  les  avantages  que  présente  son 
administration  ne  peuvent  contrebalancer  les  dangers  qu'il 
peut  entrakier,  et  qu'il  y  avait  lieu  de  laisser  toute  leur  rigueur 
aux  termes  de  la  loi  existante.  Cette  opinion  était  évidemment 
trop  absolue  pour  être  acceptée.  M.  Poggiale  d'abord, 
M.  Depaul  ensuite,  insistèrent  sur  la  nécessité  de  déterminer 
avec  soin  ses  indications  et  contre-indications. 

«  Mal  administré,  en  effet,  disait  M.  Depaul,  le  seigle  ergoté 
({  peut  occasionner  des  accidents,  mais  ce  reproche,  on  pourrait 
«  aussi  bien  l'adresser  aux  autres  moyens  employés,  qui, 
«  appliqués  mal  à  propos,  deviennent  un  danger.  Je  crois  donc 
a  qu'on  a  été  trop  sévère  pour  le  seigle  ergoté  ;  au  lieu  de 
<c  revenir  sans  cesse  sur  les  inconvénients  ou  les  dangers  de 
a  son  emploi,  il  eût  mieux  valu  montrer  que  ces  dangers 
«  tenaient  surtout  à  ce  qu'on  ne  savait  pas  s'en  servir;  insister 
«  sur  la  nécessité  de  donner  aux  sages -femmes  une  instruction 
«  plus  complète  et  plus  solide.  Voilà  où  est  le  vice.  » 

Nous  n'appliquerons  pas  aux  médecins  les  reproches  ou  les 
souhaits  contenus  dans  ces  dernières  paroles,  mais  nous  pou- 
vons certainement  et  avec  plus  de  raison  appliquer  ces  réserves 
à  l'usage  du  céphalotribe. 

Peut-on  penser  sans  frémir,  qu'en  acceptant  pour  moyenne 
les  proportions  que  nous  donnent  les  Anglais  (et  peut-être 
allons-nous  au  delà,  car,  je  le  répète,  ces  observations  ne  se 
publient  pas),  sur  1,000  céphalotripsies,  400  à  peme  sont  pra- 
tiquées pour  les  rétrécissements  du  bassin  ! 

Les  600  autres  sont-elles  également  justifiées?  et  sur  ce 
nombre  combien  d'enfants  vivants  sont  sacrifiés  et  cela 
sans  nécessité  absolue  !  Il  y  a  certainement  là  un  grave  sujet 
d'études .  Il  est  temps  de  ne  plus  poursuivre  l'antagonisme  de 
l'opération  césarienne  et  de  la  céphalotripsie  ;  l'opération 
césarienne,  bien  abandonnée  aujourd'hui,  ne  fait  plus  de 
victimes  et  est  restreinte  dans  ses  plus  étroites  limites,  tandis 
que  la  céphalotripsie,  trop  exaltée  peut-être,  est  une  arme  dan- 
gereuse qui  se  trouve  entre  les  mains  de  tous  les  médecins. 
Cette  arme  ne  peut  rester  dans  nos  mains  qu'à  la  condition 
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d'être  bien  connue  et  bien  utilisée.  Que  ses  indications  soient 
encore  plus  nettement  tracées,  si  c'est  possible,  et  surtout  appre- 
nons à  nous  servir  du  forceps  ordinaire,  qui  réussit  presque 
toujours  à  amener  un  enfant  vivant  sans  faire  le  plus  léger  mal 
à  la  mère,  à  la  condition  qu'il  soit  bien  appliqué,  que  sa 
manœuvre  soit  bien  comprise  et  sûrement  exécutée.  Sachons 
enfin  que,  si  le  plus  souvent  Tinstrument  doit  être  manié  avec 
adresse  plutôt  qu'avec  force,  ^1  est  des  cas  où  il  faut  déployer 
une  certaine  vigueur,  où  ce  n'est  qu'après  des  efforts  réitérés  et 
soutenus  qu'on  voit  la  tête  du  fœtus  franchir  le  point  rétréci. 


DES  'ATRESIES  COMPLEXES   DES  VOIES  GÉNITALES  DE  LA  FEMME 

ou  DE  L'HÉMATOMÈTRE  UNILATÉRAL. 

Par  le  Dr  Albert  Paeeh  (de  I^'lmes) 

(2e  Article)  (1). 

L'observation  par  laquelle  nous  débutons  doit  cette  faveur 
uniquement  au  siège  de  Tobstacle;  le  diagnostic  a  été  incom- 
plet et  la  description  n'en  est  pas  irréprochable,  témoin  la  lacune 
relative  à  l'état  de  Thymen  et  l'assertion  par  laquelle  elle  se  ter- 
mine.Pour  le  dire  en  passant,celle-ci  est  erronée  au  point  de  vue 
physiologique,  puisque  les  femmes  à  double  utérus  ne  sont  pas 
plus  que  les  autres  prédisposées  aux  grossesses  gémellaires. 

Obs.  IV.  —  Utérus  bicorne  avec  vagin  double,  —  Imperforation  du  vagin 
gauclie.  —  Incertitude  du  diagnostic.  —  Ponction .  —  Guérîson, 

Une  fille  de  15  ans,  robustement  charpentée,  mais  au  teint  pÂle,  a 
été  réglée  depuis  un  an.  Après  trois  menstruations  régulières,  il  se 
manifesta  une  tumeur  aux  parties  génitales,  en  môme  temps  qu'il 
survint  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  les  reins  et  le  bassin,  de  la 
dyspnée,  et  des  tiraillements  dans  les  membres  inférieurs.  Ces  dou- 
leurs qui  s'accroissaient  à  l'époque  de  la  menstruation  devinrent  de 
plus  en  plus  fortes  et  affaiblirent  la  malade  au  point  qu'elle  dut  gar- 
der le  lit. 

Huit  semaines  environ  après  la  première  apparition  de  la  tumeur, 
hêmorrhagie  utérine  qui  amena  de  l'amélioration  ;  les  douleurs  con- 
cassantes du  bas-ventre  se  calmèrent,  mais  à  peine  eut-elle  quitté  le 
lit  qu'elles  reparurent  et  avec  elle.  la  tumeur  qui  augmentait  de  .plus 
en  plus.  Tous  les  deux  ou  trois  jours,  des  hémorrhagies  se  manifes- 

(!)  Voir  no  d'avril,  p.  276. 
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biient  mais  Bans  apporter  de  chungcment.  Au  contraire,  la  patiente 
devint  do  plus  en  plus  anémique  ;  elle  se  plaif;nait  d'un  setremeat 
h  la  région  du  cœur,  d'un  Berremcut  et  de  tiraillements  dans  les 
reiuB,  le  bassin,  et  à  la  partie  interne  des  lyiisaea.  La  marcho,  la  po- 
sition assise,  sont  devenues  douloureuses,  et  l'expulsion  des  urines 
est  diflicile,  surtout  le  matin  su  rûveil.  Les  ti^morrbsgies  reparaissent 
au  moindre  mouvement. 

Entre  les  grandes  lèvres  est  l'extrémité  arrondie  d'une  tumeur  for- 
tement fluctuante,  enveloppée  d'une  muqueuse  normale  et  saine,  in- 
dolore &  la  pression,  à  reflet  LleuatrË,  qui  siège  sur  le  cOté  gauche  et 
se  prolonge  dans  toute  l'étendue  du  vagin.  A  l'entrée  du  vagin.  Elle 
s'était  avancée  Jusqu'à  la  partie  interne  de  la  petite  lèvre  réduite  à 
un  filet  mince,  haut  au  plus  d'une  ligne,  et  bordant,  en  dehors,  la 
tumeur.  Collo-ci  a  le  volume  d'un  petit  ccuf  de  poule  et  se  limite  k 
droite  au-dessous  du  méat  uréthrul.  Vers  le  milieu  du  vagin,  elle 
s'amoindrit,  puis,  augmenfant  au  niveau  du  fond,  atteint  le  volume 
qu'elle  avait  ù  l'entrée. 

A  droite  de  la  tumeur  cylindrique,  le  doigt  peut  être  engagé  mais 
il  n'arrive  point  au  col  ;  dans  !e  sommeil  ehlorol'ormi'-iue,  on  le  trouve 
souB  forme  d'une  petite  Tente,  entourée  de  lèvres  très-minces,  dan- 
telée9,et  faisant  dans  le  vagin  une  saillie  de  3  millimètres  au  plua. 
Par  le  fait  de  la  tumeur  existant  à  gauche,  le  col  était  comprimé  et 
tiré  de  telle  sorte,  que  son  bord  latéral  était  plus  haut  placé  que  son 
bord  médian  fixé  à  la  tumeur.  Par  le  méat,  une  sonde  boutonnée 
pouvait  être  iulroduile  dans  l'uférus  et  ûfre sentie  à  travers  les  parois 
de  l'abdomen.  11  n'y  avait  donc  ni  hypertrophie,  ni  tumeur  utérine. 
On  ne  pouvait  davantage  pensera  un  kyste  sanguin  de  nouvelle  forma- 
tion, car  la  tumeur  s'étendait  en  bas  et  en  haut  ;  on  ne  pouvait  hési- 
ter qu'entre  une  hémalocélo  périutérinectpérivaginale  et  uneatrésie 
du  vagin  gauche,  coïncidant  avec  un  utérus  double  avec  rétention 
des  menstrues  dans  la  moitié  fermée.  Entre  cet  deux  étals  morbides, 
je  n'osai  paa  me  prononcer. 

Malgré  cette  incertitude, on  pratiqua  une  incision  longue  del  pouce 
sur  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  tumeur  et  après  avoir  franchi 
une  paroi  épaisse  d'unmillimétre,  on  arriva  dans  une  cavité  de  laquelle 
a'éeoulèrente  onces  d'un  liquide  noirâtre  et  visqueu.t.  La  tumeur  se 
vida  et  laissa  h  sa  place  uncanal  admettant  le  doigt  à  l'extrémité  du- 
quel était  une  petite  saillie  presque  ronde,  munie  d'une  ouverture  ar- 
rondie. Ce  second  m6at  utérin  pouvait  loger  un  pois  et  était  limité 
par  des  lèvres  plus  épaisses  et  plus  saillantes  que  celui  de  droite. 
On  pouvait  simultanément  introduire  les  deux  doigts  de  la  main 
droite  dans  les  deux  vagins,  atteindre  en  même  temps  les  deux  méats 
et  constater  leur  parlait  isolement  par  une  cloison  résistante. 
L'opération,  très-bien  supportée,  ne  i'ut  pas  suivie  de  fièvre.  Fea- 
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dant  huit  Jours,  il  s'écoula  par  là  une  petite  quantité  de  liquide  san- 
guinolent :  quant  à  la  plaie  d'incision  elle  suppura  plus  longtemps. 
Dans  la  Boite,  le  teint  anémique  a  disparu,  la  menstruation  est  sur- 
venue sans  douleur,  mais  l'ouverture  s'est,  par  le  fait  do  la  cicatrice, 
rétractée  au  point  qu'il  faut  une  certaine  violence  pour  arriver  dans 
le  vagin.  Je  crois  conire-indiqué  de  l'élargir  y  car  en  le  faisant,  on  ren^* 
droit  possible  une  double  grossesse.  (Gustav  Simon  de  Rostook.  Mon,  fUr 
Geburtsh,  t.  XXIV,  p.  292;  t.  XXVII,  p.  417  ;  t.  XXVIlI,*p,  80.) 

L*obstacIe  placé  ici  à  rextrémité  inférieure  du  vagin  se  trouve 
plus  généralement  occuper  la  partie  médiane  de  ce  canal,  soit  k 
la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen,  soit  à  la  réu- 
ûion  de  celui-ci  avec  le  tiers  supérieui*.  Si,  dans  la  précédente 
observation,  il  peut  être  interprété  comme  un  défaut  de  résorp- 
tion de  la  portion  centrale  de  l'hymen,  dans  celle  qui  suit  et 
ses  analogues  il  s'explique  par  un  arrêt  survenu  au  moment 
où  la  canalisation  s'effectue. 

Obs.  V«  —  Utérus  duplex  bicornis  avec  méats  séparés  et  double  vagin.  — > 
imperforation  du  vagin  droit  à  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le 
tiers  moyen.  —  Accidents  remontant  à  trois  uns.  —  Opération.  —  Ré* 
tréeissement  de  l'ouverture.  — •  Nouvelle  opération  suivie  de  guérison, 

A.. .  S. . .,  âgée  de  16  ans,  forte  et  bien  constituée,  fut,  à  sa  trei- 
zième année,  réglée  pour  la  première  fois  avec  des  accidents  synco- 
paux  :  après  une  suppression  de  trois  mois,  les  menstrues  reparurent 
d'une  façon  régulière  mais  en  s'accompagnant  de  douleurs  qui,  au 
début  médiocres,  devinrent  plus  tard  violentes.  Jusqu'à  la  quinzième 
année,  les  douleurs  étaient  intermittentes  et  reliées  aux  époques,  mais 
depuis  ce  temps  elles  sont  devenues  continues  avec  des  exacerbations 
mensuelles.  Concurremment,  le  sang,  d'abord  rouge  et  de  quantité 
normale,  devint  pâle  et  de  moins  en  moins  abondant. 

La  dernière  époque  s'est  accompagnée  de  phénomènes  insolites;  les 
douleurs  ayant  leur  siège  à  l'hypogastre  et  au  sacrum  prennent  de 
temps  en  temps  le  caractère  de  véritables  contractions  utérines, 
dysurie  incessante,  ténesme  anal  répété  ;  frissons  suivis  ou  précédés 
de  chaleur;  trismus  durant  une  heure;  vomissements  violents,  coma 
et  délire. 

Le  4  mars  187'2,  région  hypogastrique  anormalement  bombée  du 
côté  droit  et  sensible  à  la  pression  ;  organes  génitaux  externes  nor- 
maux; hymen  intact.  A  la  limite  du  tiers  inférieur  du  vagin,  le  doigt 
est  arrêté  par  une  tumeur  développée  à  droite,  laquelle  a  en  tout  le 
volume  d'un  citron  et  se  termine  par  un  petit  appendice  libre.  Dans 
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le  tiers  supÉrieur  du  vagin,  ia  circonférence  de  la  tumeur  devient 
plus  petite  et  forme  une  espèce  de  col  allongé  au  niveau  duquel  on  ne 
peut  rien  reconnaître  de  prime  abord.  Un  examen  plus  soigné  fait 
constater  à  travers  la  paroi  une  ouverture  euperlicielle  analogue  à  une 
morsure  de  sangsue  comme  ciselée  dans  le  col  cylindrique  et  regar- 
dant du  cQtë  gauche.  La  partie  inférieure  de  la  tumeur  donne  une 
sensation  de  Quctuaiion,  la  supérieure  offre,  au  contraire,  une  con- 
sUtaDce  élastique.  L'examen  bitnanuel  démontre  l'existence  d'une 
tumeur  non'  exactement  circonscrite  dans  le  cûlé  droit  de  l'hypo- 
gastre,  et  le  toucher  rectal  celle  d'un  organe  petit  et  délié,  allant  da 
centre  à  gauche.  Le  6  mars,  après  avoir  évacué  le  rectum  et  la  vessie, 
endormi  la  malade,  un  nouvel  examen  établit  la  continuité  de  la  tu- 
meur vaginale  avec  celle  de  l'hypogastre  et  démontre  quêta  came 
gauche  s'écarte  à  angle  aigu  de  la  tumeur.  Sans  plus  tarder,  incision 
de  3  centimètres  sur  la  partie  la  plus  volumineuse  de  la  tumeur,  le 
retenlum  s'écoula  k  jet  continu  ipendant  dix  minutes,  puis  il  y  a  des 
interruptions  et  des  retours  précédés  de  contractions  utérines  mani- 
festes. L'écoulement  persista  pendant  huit  jours  sans  fiëyre  ni  troubles 
particuliers.  L'examen  fait  alors  par  l'ouverture  artificielle  montre 
une  portion  vaginale,  courte,  encore  béante  dans  l'étendue  de  3  cen- 
timètres; la  corne  correspondante  a  diminué  de  moitié,  mais  elle  est 
encore  si  sensible  qu'on  ne  pouFise  pas  plus  loin  les  investigations.  A 
raison  de  cet  état  et  d'un  écoulement  puriforme,  jaune  brun,  strié 
parfois  de  sang,  injection  vaginale  d'acide  pyroligneux  et  bains  de 
siège  quotidiens. 

20  mars.  Après  deux  frissons  suivis  de  chaleur  de  courte  durée,  la 
menstruation  s'établit  et  dure  une  semaine.  L'bémorrbagie  s'est 
elTectuëe  uniquement  par  la  corne  gauche  ;  de  temps  en  temps  il  s'y 
mêle  un  peu  depuschaosé  du  vagin  droit  par  une  contraction  médio* 
crement  douloureuse. 

3  avril.  L'ouverture  artificielle,  rétrécie  graduellement,  n'admet- 
tant plus  qu'un  stylet,  on  fait  sur  la  cloison  une  perte  de  substance 
de  la  grandeur  d'une  pièce  de  10  centimes  :  il  s'en°uit  la  sortie  d'un 
liquide  ichoreux  qui  est  remplacé  bientôt  après  par  une  sécrétion 
normale.  A  la  suite  et  malgré  une  métrorrbagie  provoquée  par  un 
excès  de  fatigue,  guérison  définitive.  (W.  A.  Freund.  Beitraege lur  Ge- 
burlskulfe..  Berlin,  1874,  t.  II,  p.  31.) 

A  raison  des  différences  de  siège  et  d'épaisseur  de  l'obslâcle, 
la  coloration  violacée  de  la  tumeur  n'est  plus  appréciable,  mais 
dans  ce  cas  comme  dans  les  aualogues,  la  tumeur  reste  localisée 
&  l'un  des  côtés  du  vagin,  le  cul-de-sac  supérieur  du  vagin 
n'existe  que  d'un  côlé,  la  portion  vaginale  du  col  déjelée  lalé- 
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ralement  a  une  position  excentrique  et  le  méat  utérin  a  une 
ouverture  en  fer  à  cheval  ou  allant  d'avant  en  arrière. 

Freund  relate  encore  une  autre  observation,  mais  comme  elle 
diJBTère  seulement  de  la  précédente  par  le  siège  de  l'obstacle  qui 
était  plus  haut  placé,  par  la  date  de  la  menstruation  qui  remonte 
à  quatre  ans,  par  une  périmétrite  sui'venue  après  la  première 
opération,  elle  sera  laissée  de  CQté.  D'autres,  du  reste,  auraient 
des  droits  égaux  à  être  reproduites,  mais  dans  Timpossibilité  de 
les  faire  connaître  dans  l'intégralité  de  lem's  détails,  on  voudra 
bien  se  contenter  de  la  suivante  relative  à  une  malade  suivie 
pendant  plusiem^  années. 

Obs.  VI.  —  Utérus  duplex  bicomis  ;  hématoniètre  de  la  corne  gauche.  — 
Ponction  répétée  trois  fois.  —  Péritonite  modérée,  —  Guérison.  —  Trois 
grossesses,  — Corne  et  ovaire  du  côté  gauche  constatés  pendant  la  gros* 
sesse  dans  une  hernie  inguinale, 

Une  fîlle  de  20  ans,  robusteraent  constituée,  est  réglée  depuis  un  an 
mais  irrégulièrement,  environ  toutes  les  cinq  ou  six  semaines.  L'hé- 
morrhagie,  le  plus  souvent  assez  forte,  dure  quatre  à  cinq  jours  et 
s'accompagne  de  petits  caillots.  Dès  la  première  époque,  sont  surve- 
nues des  douleurs  dans  le  bas-ventre  qui  vont  en  augmentant  et  qui, 
peu  à  peu,  ont  acquis  une  intensité  insupportable.  Â  la  marche  cir- 
conspecte de  cette  fille,  à  la  projection  du  tronc  en  avant,  on  peut  ap- 
précier la  violence  des  douleurs  :  au  moment  de  la  crise,  on  dirait 
qu'elle  a  les  maux  de  Tenfantement.  La  dernière  menstruation  avait 
cessé  depuis  trois  jours;  elle  avait  eu  quatre  ou  cinq  jours  de  durée. 

Le  ventre  est  souple  dans  toute  son  étendue,  seulement  dans  la  ré- 
gion hypogastrique  gauche,  les  parois  font  en  un  endroit  limité  une 
saillie  remarquable.  Par  le  palper,  tumeur  sphérique,  bien  circon- 
scrite, du  volume  d'un  utérus  au  troisième  ou  quatrième  mois  de  la 
grossesse. Cette  tumeur  commence  juste  au  côté  gauche  de  la  ligne  blan- 
che,atieint  jusqu'à  Tépine  antéro>supérieure  et  dépasse  en  hautle  liga- 
ment de  Poupart  de  cinq  travers  de  doigt  ;  en  bas  elle  descend  dans 
le  petit  bassin.  Le  bord  gauche  est  complètement  distinct  et  la  tumeur 
n'a  aucune  relation  avec  les  parties  molles  de  la  fosse  iliaque.  La 
surface  de  la  tumeur  est  un  peu  irrégulière,  et  montre  quelques  sail- 
ies  dont  la  plus  grande  proémine  à  travers  les  parois  de  l'abdomen  ; 
elle  est  médiocrement  sensible  et  peut  sans  grande  douleur  être  por- 
tée à  droite  dans  l'étendue  de  deux  doigts.  Sa  consistance  est  partout 
élastique. 

L'hymen  manque.  Le  toucher  constate  une  tumeur,  qui  remplit 
la  plus  grande  partie  de  la  cavité  pelvienne  et  représente  une  sphère 
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unique  s&na  Baillie,  L»  paroi  aDtérifure  du  v«gm  eBt  remBniiial>le- 
ment  courte  el  a  seulement  3S  miUimëtreR  de  l'entrée  de  la  vulve  à  la 
tumeur.  Un  méat  utérin  est  recherché  sans  succès.  En  allant  en  ai^ 
rière,  on  trouve  inséré  en  divers  enilroits  de  la  tumeur  un  pli  délié 
qui  est  très-marqué  en  arrière  et  adroite.  Al'endioit  où  il  est  le  plus 
sensible,  il  donne  une  sensation  analogue  àcelle  fournie  par  tes  Ixtrds 
du  méat  utérin  après  l'accouchement.  A  un  enamen  ultérieur,  le  pli 
se  trouva  en  arrière  et  on  haut  coupé  dans  UD  endroit  long  de  H  mil- 
limètres; le  doigt  pouvait  s'engager  ici  en  exécutant  des  mouve* 
ments  de  foret.  La  aondo  utérine  pénètre  à  30  millimètres  et  ultérieu- 
rement à  SS  millimètres  dans  une  direction  analogue  â  celle  de  la 
cavité  de  l'utérus  mais  plus  inclinée  en  arrière  et  à  droite. Nulle  autre 
part,  à  l'exception  de  ce  qui  vient  d'être  décrit,  il  n'y  a  indice  de  por- 
tion vaginale  ni  de  méat  utérin.  Toute  pression  exercée  sur  la  lumeur 
hypogastrique  est  transmise  au  doigt  placé  à  l'intérieur  du  vagin  et 
vice  versa.  Iji  résistance  de  la  tumeur  pelvienne  était  du  reste  élas- 
tique au  plus  haut  degré,  et  à  un  endroit' plus  en  avant  du  bord  pos- 
térieur du  pli  ci-dessus  décrit,  il  existait  une  fluctuation  manifeste. 

On  pensa  tout  d'abord  à  une  tumeur  de  l'ovaire,  mais  l'engagement 
de  la  tumeur  dans  le  petit  bassin,  l'absence  de  la  portion  vaginale  ot 
la  manière  d'être  du  mëat  non  moins  que  la  marche  clinique  de  . 
l'atTeotion  firent  écarter  cette  pensée.  On  ne  pouvait  hésiter  qu'entra 
l'hématocèlo  et  l'hématomètre.  Contre  l'hématocèle  on  avait  à  Taira 
valoir  avec  l'état  objectif,  la  marche  chronique  de  l'aUection  s'ac- 
compagnant  dj  douleurs  de  plus  en  plus  cpoissantes.  Au  contraire 
l'énorme  épanouissement  de  la  tumeur,  sa  situation  dans  le  sagmenl 
antérieur  et  gauche  du  bassin,  sa  forme  régulièremcntËphérique  dans 
le  vagin,  l'absence  de  tumeur  i^droita  ainsi  que  le  rapport  curieux  du 
méat  conduisaient  à  l'idée  d'un  bëmalâmètre  développé  dans  la  corne 
gauche  d'un  utérus  bicorne. 

13  juillet.  Ponction  avec  un  troeart  droit  de  la  partis  antérieure  ûb 
la  voûte  du  vagin  ;  écoulement  de  30  à  60  grammes  de  sang  soip, 
thëirorme,  qui  s'arrête  vers  le  milieu  du  jour. 

Après  avoir  essayé  de  retrouver  l'ouverture  de  la  ponction,  bout 
velle  p&notion,  le  lendemain,  qui  ne  donne  rien  ;  en  conséquanse, 
troisième  ponction  qui  amène  30  grammes  de  sang.  Alin  de  mainte^ 
nir  l'ouverture,  on  substitue  au  trocart  une  eorde  iboyau.  Le  leader 
main,  douleurs  dans  la  région  de  la  tumeur;  sensibilité  à  son  fond  ; 
un  vomissement;  paa  de  (lèvre.  La  corde  à  boyau  est  retirée;  la  sonda 
utérine  Introduite  fait  sortir  quelques  tasses  à  thé  de  sang  noir,  à 
odeur  putride.  A  la  suite,  péritonite  modérée  accompagnée  d'une 
Dèvre  médiocre,  guérie  seulement  au  quatorzième  jour.  Au  31juillet, 
tumeur  plus  petite  qu'avant,  mais  ayant  le  volume  des  deai  poiugs, 
parois  abdominales  faisant  moindre  saillie. 
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Quatre  mois  après  la  ponction,  la  santé  était  florissante  ;  la  mens- 
truation était  revenue  seulement  une  fois  et  n'avait  pas  été  très-abon- 
dante. L'écoulement  mucoso-purulent  n'a  cessé  que  depuis  quatorze 
jours  ;  quant  à  la  tumeur,  elle  n'a  pas  diminué  de  volume;  l'endroit 
de  la  ponction  n'est  pas  appréciable. 

Revue  six  ans  après,le  27  mars  1869,ellen*a  plus  éprouvé  les  douleurs 
antérieures,  mais  il  lui  est  survenu  une  hernie  inguinale  gauche. 
Mariée,  elle  est  accouchée  en  septembre  1865  d'un  enfant  vivant 
venu  par  les  pieds,  et  en  juin  1867,  d'un  second  venu  pa?  la  face, 
Dans  les  intervalles  des  grossesses  —  elle  se  trouve  actuellement  à 
l'avant-dernier  mois  d'une  troisième  grossesse  —la  menstruation  est 
régulière,  abondante  et  sans  douleur. 

L'utérus  gravide  (corne  droite)  est  moins  développé  qu'il  ne  Test 
habituellement;  il  est  presque  complètement  vide  d'eau;  son  bord 
gauche  est  un  peu-  convexe  ;  son  fond  dans  le  décubitus  dorsal  est 
fortement  incliné  à  droite.  La  portion  vaginale  est  déchirde,  médio- 
crement courte.  A  l'aine  gauche,  hernie  du  volume  du  poing  qui 
même  dans  le  décubitus  ne  se  réduit  pas  spontanément.  Le  contenu 
en  est  solide,  cependant,  il  résonne  à  la  percussion  ;  il  consiste  en  un 
corps  solide,  volumineux,  long  d'environ  80  millimètres,  et  de  moin- 
dre largeur  ;  l'extrémité  la  plus  large  repose  en  bas,  et  sur  cette  extré- 
mité et  en  dehors  est  quelque  chose  de  plus  petit,  correspondant  à 
l'ovaire  par  le  volume  et  la  forme.  Le  ligament  ne  peut  être  nettement 
constaté  ;  les  deux  organes  sont  faciles  à  réduire  mais  ils  ressortent 
bientôt  après. 

Trois  semaines  après,  accouchement  si  rapide  que  la  sage-femme 
trouva  Tenfant  né  ;  il  était  venu  par  le  sommet. 

Cinq  semaines  après  l'accouchement,  la  corne  droite  a  effectué  son 
mouvement  d'évolution  régressive,  mais  son  fond  repose  à  droite  de 
la  ligne  médiane;  la  corne  gauche  et  l'ovaire  sont  encore  dans  le  sac 
herniaire  avec  des  anses  intestinales.  Quand  on  réduit  ces  dernières, 
on  seut  la  corne  gauche  derrière  l'anneau  et  on  peut  à  l'aide  de 
l'examen  bimanuel  établir  sa  connexion  avec  la  portion  cervicale  de 
la  corne  droite.  La  corne  gauche  paraît  actuellement  plus  petite 
qu'avant  l'accouchement  et  elle  est  toujours  flanquée  de  l'ovaire. 
(Olshausen.  Arch,  f.  (jyn^fe.,1870,  t.  I,  p.  4i.) 

Pour  rester  Adèle  au  rôle  de  traducteur,  l'intitulé  de  cette 
observation  a  été  reproduit  textuellement,  mais  il  est  cependant 
à  remarquer  qu'il  est  loin  d'être  scientifiquement  exact.  Si  Ton 
veut  bien  se  rappeler  que  la  tumeur  vaginale  descendait  jusqu'à 
23  millimètres  de  l'entrée  de  la  Anilve,  on  n'aura  aucmie  peine 
à  conclure  avec  nous  qu'il  s'agit  dans  le  cas  particulier  d'une 
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atrésie  d'une  moitié  du  vagin  et  non  d'une  atrésie  de  l'un  des 
méats.  Nous  avons  la  prétention  d'avoir  In  tous  les  cas  d'alrésie 
du  col  actuellement  connus  et  dans  aucun,  nous  pouvons  l'af- 
firmet-,  la  tumeur  n'était  descendue  aussi  bas.  A  côté  de  cette 
critique,  il  convient  de  signaler  une  lacune  regrettable  relative 
à  la  manière  d'être  de  la  partie  supérieure  du  vagin  postérieure- 
ment à  roi>ération.  L'ouverture  avait-elle  persisté  à  l'état  de 
trajet  lislideux,  ou  bien  s'était-elle  oblitérée,  c'est  ce  qu'il  eùl 
été  extrêmement  intéi-essant  de  savoir. 

Quelque  fondées  qu'elles  soiçnt,  ces  critiques  de  détail  n'en- 
lèvent cependant  à  cette  observation  rien  de  son  intérêt  spécial, 
car  elles  sont  amplement  rachetées  par  les  complications  sur- 
venues ultérieurement.  L'élargissement  de  l'anneau  inguinal 
gauche,  l'ectopie  de  l'ovaii-e  et  de  la  corne  correspondants  sont 
des  particularités  uniques  jusqu'à  présent.  A  raison  des  détails 
consignés  sur  ce  sujet  dans  ma  monographie  sur  les  ovaires,  on 
me  dispensera  d'insister  davantage  et  on  me  permettra  de  clôtu- 
rer ce  paragraphe,  par  un  exemple  d'atrésie  du  col  parfaitement 
diagnostiquée  surle  vivant.  J'en  donne  mi  résumé  aussi  succinct 
que  possible,  car  comment  rapporter  une  observation  qui  dans 
l'original  ne  compte  pas  moins  de  23  pages,  in-8. 

Obs.  VII.  —  Utérus  bieornis  infra  simples:  avec  imperforation  du  méat 
interne  à  droite.  —  Etablissement  de  la  menstruation  à  27  ans  ;  réten- 
lion  du  sang  menstruel  dans  la  cavité  droite.  —  Lésion  diagnostiquée 
pendant  la  vie.  —  Opération  ù  l'âge  de  42  ans.  —  Mort. 

EvaPumberg,  fille  de  42  ans,  de  taille  moyenne,  de  corpulence  mé- 
diocre, et  d'apparence  anémique,  a  vu  &  l'Age  de  27  ans  survenir  avec 
beaucoup  de  douleur  la  première  menstruation. Depuis,  l'écoulement 
toujours  très-faihle  est  revenu  à  intervalles  irréguliers,  a'accompa- 
gnant  de  vives  souffraDces  parliculièrement  dans  la  région  inguinale 
droite.  Les  douleurâ  ayant  ce  siège  existent  mfime  hors  le  temps  de 
la  œenstruution. 

Dans  le  côté  droit  du  baa-ventre  est  une  tumeur  cylindrique  dure 
et  résistante,  arrivant  en  haut  à  trois  pouces  au-dessus  du  pubia  et  ' 
débordant  dans  sa  partie  inférieure  la  ligne  médiane  d'environ  un 
demi-pouce.  Cette  tumeur,  inomobile  et  indolore  au  contact,  a  la  sur- 
face égale  et  arrondie  vers  son  extrémité  supérieure  sur  laquelle  s'in- 
sère une  autre  tumeur  du  volume  d'uu  petit  œuf. 
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Les  organes  génitaux  externes  sont  normaux  mais  flétris  ;  Thymen 
est  absent  :  le  vagin  a  la  longueur  et  la  capacité  habituelles.  A  son 
fond,  tumeur  demi-sphérique  descendant  du  bassin  et  remplissant 
tout  l'espace  ;  méat  fortement  déjeté  à  droite,  et  complètement  excen- 
trique. De  la  portion  vaginale,  il  ne  reste  que  les  lèvres:  on  dirait 
une  primipare  au  début  des  fortes  douleurs.  Le  méat  est  un  petit  en- 
foncement fermé.  La  tumeur  offre  une  fluctuation  évidente.  Au  spé- 
culum, le  méat  est  arrondi,  virginal  et  sans  portion  vaginale. 

Par  l'examen  bi manuel  (hypogastre  et  vagin)  on  met  hors  de  doute 
que  la  tumeur  hypogastrique  est  la  continuation  de  celle  sentie  par 
le  vagin.  Par  le  toucher  rectal  on  établit  que  la  portion  vaginale  se 
fusionne  dans  cette  tumeur.  Dans  une  première  tentative,  la  sonde 
utérine  est  arrêtée  à  6  millimètres;  dans  une  seconde,  en  la  tournant 
fortement  à  gauche  et  un  peu  en  avant,  elle  pénètre  à  la  profondeur 
de  S  pouces  et  demi  et  son  bouton  est  perçu  à  travers  les  parois  ab- 
dominales. Portant  le  doigt  dans  le  rectum,  la  sonde  est  sentie  du 
méat  jusqu'au  fond  deTutérus  et  l'épaisseur  des  parois  estimée  à  4 
millimètres  tout  au  plus. 

De  ces  données  diverses  on  conclut:  1o  Tutérus  est  bicorne  infra 
simplex;  ^  la  corne  gauche  est  ouverte  et  a  fourni  les  règles;  3«  la 
corne  droite  fermée  est  distendue  par  le  sang  et  constitue  la  tumeur 
siégeant  à  droite. 

Le  2L  février  1864,  menstruation  normale,  durant  trois  jours,  sans 
qu'on  pût  noter  une  augmentation  soit  dans  la  tumeur,  soit  dans  les 
souffrances. 

Le  7  mars,  ponction  à  l'aide  d'un  trocart  dirigé  à  droite  :  après 
avoir  retiré  le  stylet,  il  se  passe  deux  minutes  avant  l'écoulement 
de  100  grammes  d'un  sang  noir,  très-épais  ;  malgré  injections  aqueuses, 
00  ne  put  en  faire  sortir  davantage. 

La  tumeur  s'amoindrit  sensiblement  ;  vers  le  fond  du  vagin  elle  est 
presque  aussi  volumineuse,  seulement,  la  portion  vaginale  s'est  rap- 
prochée du  côté  droit.  Après  avoir  remis  la  malade  dans  son  lit,  écou- 
lement insignifiant,  substitution  de  la  sonde  utérine  à  la  canule  du 
trocart,  mais  comme  elle  glisse  à  plusieurs  reprises,  elle  est  suppri- 
mée au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Vers  le  soir,  douleurs  dans  le  bassin,  élévation  de  la  température 
de  36o8  à  38H  ;  le  lendemain  matin  elle  atteint  39<*1  et  le  soir  arrive  à 
40^  avec  1^  pulsations.  Concurremment  :  gonflement  de  la  partie 
ouverte,  écoulement  sanguinolent  médiocre,  diminution  progressive 
des  forces,  persistance  de  la  fièvre,  disparition  de  l'appétit  et  mor 
dix-sept  jours  après  l'opération. 

Autopsie.  —  Le  rein  droit  fait  défaut,  le  gauche  est  normal  mais 
plus  volumineux  que  d'habitude.  Pas  d'exsudats  péritonitiques  mais 
adhérences  anciennes  existant  entre  Tépigastre  et  les  intestins  d'une 
Abd.  ipyn.,  vol. in.  28 
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part  et  la  corne  droite  (l'autre  part.  Adhérences  nombreuses  plus  ou 
moins  larges  et  longues  entre  utérus,  rectum  et  vessie.  En  amàreda 
col  et  du  vdgin,  nombreux  abcès  communiquant  entre  eux,  remplis 
de  pua  épaia^  ibâlë  de  tissu  cellulaire  gangrené  et  de  sang  décomposé. 

L'utérus  bicorne  en  haut  est  «impie  en  bas  et  les  deux  cnrnee  sont 
unies  entra  elles  dans  une  étendue  de  38  millimètres. 

La  corne  gauche  aplatie  d'avant  en  arriére,  et  formant  avec  I'bxp  du 
corps  un  angle  de ■6O0  a  en  longueur  4S  millimètres.  Les  parois  sont 
épaisses  de  4  millimètres.  Sa  muqueuse  est  tapissée  par  un  mucus 
ensanglanté  et  la  iiortioa  vaginale  olfre  les  plis  de  l'arbre  de  vie.  La 
trompe  et  l'ovaire  corre  s  pondants  sont  normaux,  mais  à  la  surface  de 
ce  dernier  se  trouvent  quelques  l'ollicules  remplis  de  ssng  noir. 

La  corne  droite,  beaucoup  plus  volumineuse,  a  en  longueur 97  mil- 
limètres et  en  laideur  47  millimètrea  ;  ses  parois  épaisses  de  Î7  mil- 
limètres au  corpsctdeS  millimètres  fila  portion  cervicalesont  en  deux 
endroits  delà  paroi  postérieure  le  siège  d'une  perforation;  l'une,  placée 
à  la  partie  inférieure,  admet  le  petit  doigt  et  conduit  à  un  grand  ab- 
cès; l'autre,  placée  au  niveau  de  l'insertion  tubaire,  est  plus  petite  et 
conduit  égalemc^nt  dans  la  cavité  de  la  come.  La  muqueuse  du  col, 
sans  trace  d'aitre  'de  vie,  est  épaissie  et  comme  cicatricielle;  la 
cavité  du  corps  est  vide  mais  la  muqueuse  en  est  colorée  par  un  mu- 
cus sanguinolent  de  couleur  presque  noire.  L'ovaire  et  son  ligament 
sont  reconnaissables.  Quant  &  la  trompe,  fortement  dilatée,  elle  est 
transformée  on  une  tumeur  noirâtre  îigurant  un  C  et  dépassant  en 
partie  le  fond  de  la  corne.  Son  contenu  est  du  sang  épais,  TÎsqueui 
st  de  couleur  bmn  rouge  ;  examiné  au  microscope,  on  y  trouve,  avec 
des  corpuscules  sanguins,  de  nombreux  corpuscules  de  pus. 

La  portion  vaginale  complètement  rudimentaire  paraît  actuelle- 
ment placée  au  centre  ;  elle  est  percée  d'un  méat  commun  par  lequel 
la  sonde  arrive  facileiment  dans  la  come  gauche  et  dans  la  corne 
droite  gr&ce  à  l'ouverture  fuite  par  le  trocart.  L'obstacle  paraît  formé 
uniquement  par  la  muqueuse  ei  se  trouve  placé  à  environ  6  milli- 
mètres au-dessus  du  méat  externe. 

L'examen  microscopique  des  deux  cornes  démontre  avec  la  plus 
grande  facilité  des  fibres  nrusculaires  lisses. 

l«s  autres  visoères  de  l'abdomen,  la  poitrine  et  la  cavité  crânienne 
sont  sans  lésions  ou  du  moine  n'offrent  i  relever  que  des  particula- 
rités insigiiiflanteB.  (Holst.  Beitràge  sur  Hynxk.  Tubingen,  1865( 
page  63.) 

Il  est  regrettable  que  le  résultat  n'ait  point  répondu  à  l'at* 
teate  de  l'opérateur,  nuis  il  est  certain  que  si  la  netteté  du 
dmgnoBtâc,  la  juatesBe  des  déductions  devaient  toujours  assurer 
le  succès,  nul  plus  quels  professeur  de  Dorpat  y  avait  des  droits. 
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Dans  Taspèce,  le  dénouement  ue  pouvait  être  que  fatal  ;  la  date 
des  accidents  de  rétention  remontant  à  une  quinxaine  d*années, 
la  distension  de  la  trompe  par  le  sang,  la  péritonite  advenue 
prédisposaient  d'une  £açon  inévitable  à  cette  terminaison. 

Âù  reste,  que  Tintervention  ait  avancé  la  mort  de  quelques 
jours  ou  simplement  qu'elle  n'ait  exercé  aucune  influence,  cette 
observation  offre  un  contraste  saisissant  aveô  celles  qui  l*ont 
chronologiquement  précédée  ;  elle  est  la  première  dans  laquelle 
le  diagnostic  ait  été  porté  pendant  la  vie  et  à  ce  titre  elle  peut 
être  proposée  en  exemple  et  servir  d'enseignement.  En  pareille 
matière  les  difficultés  ne  sont  pas  insurmontables,  mais  pom* 
être  vaincues,  dles  réclament  un  examen  des  plus  minutieux. 

Après  avoir  vidé  la  vessie  par  un  cathètérisme  préalable  et  k 
rectum  par  des  lavements  répétés,  le  vagin  sera  soigneus^nent 
exploré  par  le  toucher  et  par  le  spéculum  et  il  en  sera  de  même 
pour  le  col.  Pour  plus  de  sécurité,  on  y  joindra  Texpioration  par 
le  rectum,  mais  par*4e6sus  tout,  on  associera  au  toucher  Texa- 
men  abdominal.  C'est  ce  qui  a  été  fait  par  les  observateurs  qui 
sont  arrivés  au  diagnostic  et  à  leur  suite,  il  nous  reste  à  montrer 
les  données  précieuses  qui  en  ressortent. 

L'examen  par  le  rectum  pratiqué  d'après  la  méthode  usuelle, 
donne  des  résultats  confirmant  ceux  obtenus  par  le  vagin,  mais 
tafidis  que  par  le  toucher  vaginal  on  est  surtout  éclairé  sur  la 
manière  d'être  des  parties  placées  dans  le  segment  antérieur 
de  la  cavité  pelvienne,  par  le  premier  on  a  des  renseignements 
précis  sur  les  modifications  subies  par  le  segment  postérieur. 
La  face  postérieure  de  l'utérus,  le  bord  interne  de  la  tumeur 
sont  ainsi  reconnus  et  aiq[>réciés  dans  leurs  rapports.  On  peut 
encore  si  on  a  ^i  la  précaution  d'introduire  une  sonde  dans  la 
cavité  de  la  corne  ouverte  sentir  celle-ci  à  travers  la  paroi  de 
l'organe^  enfin  si  on  pratique  des  pressions  siu*  la  tumeur  par 
la  paroi  abdominale,  on  peut  en  constater  la  transmission  au 
doigt  apjdiqué  sur  la  tumeur  et  séparé  d'elle  par  l'épaisseur  du 
rectum.  Si  les  données  recueillies  ainsi  étaient  insuffisantes 
ou  manquaient  de  clarté^  on  pourrait  suivant  la  méthode  de 
Simon  ^  introduire  plusieiu:s  doigts  dans  le  rectum  après  avoir 
préalablement  chloroformisé  la  malade  et  arriver  à  préciser 
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d'une  façon  plus  intime  les  rapports  existant  entre  la  cornedis- 
tendue  par  le  sang  menstrael  et  la  corae  restée  à  l'état  de  va- 
cuité. On  discernerait  ainsi  la  hauteur  de  la  soudure  existant 
entre  l'une  et  l'autre,  la  manière  d'être  de  la  trompe  et  de 
l'ovaire,  etc. ,  etc. ,  et  par  suite  le  diagnostic  recevrait  un  nouvel 
Ététnent  de  précision  et  arriverait  à  une  rigueur  en  quelque 
sorEe  mathématique. 

Rares  sont  les  cas  dans  lesquels  il  faudra  recourir  à  la  mé- 
thode de  Simon,  mais  fréquents  doivent  être  ceux  où  il  faut 
recourir  à  l'emploi  des  anesthésiques.  L'exploration  complète 
en  est  singulièrement  facilitée  et  les  résultats  obtenus  en  ac- 
quièrent une  clarté  plus  grande  à  raison  du  défaut  de  contrac- 
tion des  parois  abdominales  et  de  l'immobilité  du  sujet.  On 
insistera  surtout  sur  l'examen  bimanuel  =  soit  qu'il  ait  lieu  par 
le  vagin  ou  le  rectum  d'une  part  et  les  parois  abdominales  de 
l'autre,  il  remplit  parfaitement  le  but  auquel  on  tend.  En  exer- 
çant des  pressions  alternatives  sur  la  tumeur  constatée  à  l'hypo- 
gastre  et  sur  celle  placée  plus  ou  moins  loin  de  l'entrée  du 
vagin,  on  arrivera  à  établir  l'intimité  de  leurs  connexions  et  en 
voyant  les  mouvements  imprimés  à  l'une  d'elles  se  transmettre 
à  l'autre  avec  la  plus  grande  facilité,  on  en  conclura  que  ces  tu- 
meurs distinctes  par  le  siège  sont  uniques  et  de  même  nature. 

Eu  résumé,  les  atrésies  portant  sur  l'une  des  moitiés  du  canal 
génital,  alors  que  l'autre  est  restée  libre,  justifient  parfaitement 
l'épithète  que  je  leur  ai  donnée  ;  leur  symptomatologle  est  véri- 
blement  complexe  puisqu'il  y  a  en  même  temps  excrétion  et 
rétention  des  menstrues.  L'habileté  du  médecin  consiste  à  ne 
point  s'en  laisser  imposer  par  la  première  circonstance,  et  à  dé- 
mêler la  seconde  au  milieu  des  conditions  qui  la  masquent.  Dès 
le  début  des  accidents,  ce  n'est  pas  une  chose  assurément  des 
plus  aisées,  mais  il  est  en  chirurgie  des  problèmes  plus  difficiles 
encore  qui  reçoivent  cependant  leur  solution. 
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REVDE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

COMPTE-RENDU 
d'une 

PRATIQUE  OBSTÉTRICALE  PRIVÉE  DE  TRENTE-NEUF  ANS 

Par  1«  Dr  Fleeti»ood  Charehlll  (de  Dublin)  (1). 
Traduit  de  Tanglais  par  le  D' A.  Leblond. 

L'état  de  ma  santé  me  rendant  tout  travail  de  nuit  impossible,  je 
considère  que  ma  pratique  obstétricale  privée,  qui  embrasse  une 
période  de  trente-neuf  ans,  s'est  terminée  avec  Tannée  1870.  Je  me 
propose  maintenant  de  vous  fournir  l'exposé  de  ma  pratique,  dans 
Tespoir  qu'il  pourra  avoir  quelque  valeur  comme  contribution  aux  sta- 
tistiques générales,  et  peut-être  qu'il  sera  de  quelques  secours  à  mes 
confrères  plus  jeunes.  Il  me  semble  à  propos  de  relater  ces  faits  de- 
vant cette  Société,  parce  que  j'ai  commencé  ma  vie  littéraire  avec 
elle,  et  parce  que  le  plus  grand  nombre  de  mes  travaux  lui  a  été 
soumis.  Je  ne  suppose  pas  que  les  résultats  de  ma  pratique  soient 
plus  favorables  que  ceux  des  autres  praticiens,  mais  leur  seul  mé- 
rite consistera  en  ce  qu'ils  ont  été  consignés  au  moment  où  ils  se 
sont  produits.  Je  les  ai  relevés  sous  forme  de  tableau  (dont  je  vous 
offre  ici  un  exemple) ,  de  telle  sorte  qu'un  cas  donné  pût  être 
recueilli  en  quelques  minutes;  une  case  blancbe  y  étant  jointe  pour 
les  cas  qui  demandaient  des  détails  circonstanciés.  En  faisant  le  ré- 
sumé qui  va  suivre,  j'ai  trouvé  les  renseignements  plus  imparfaits 
et  plus  défectueux,  dans  certains  points,  que  je  ne  l'aurais  désiré  ; 
mais  comme  les  faits  ont  été  recueillis  au  moment  où  ils  se  sont  pro- 
duits, et  que  rien  n'a  été  traité  de  mémoire,  je  pense  que  J3  dois 
regarder  comme  parfaitement  exact  ce  qui  s'y  trouve  consigné. 

L'espace  de  temps  compris  dans  ce  compte-rendu  commence  en 
janvier  1832,  se  termine  avec  le  mois  de  décembre  1870  et  em- 
brasse 2547  accouchements.  Je  ne  comprends  pas  dans  ce  nombre  les 
accouchements  prématurés,  avant  le  septième  mois,  ni  les  avor- 
tements;  de  ces  derniers  je  trouve  inscrits  140  cas,  mais  beaucoup 
ont  été  omis. 

Dans  le  tableau  ci-joint,  on  trouvera  le  nombre*  des  accouchements 
par  mois  dans  chaque  année.  Par  ordre  de  fréquence,  les  mois  se 
rangent  de  la  façon  suivante  :  avril,  mai,  mars,  août,  juillet,  octobre, 
janvier,  décembre,  juin,  septembre,  novembre,  février. 

(1]  Mémoire  lu  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin  et  publié  dans  The  Dublin 
ofmed.  science. 
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Sur  les  2Sl7  oas  que  j'ai  natéa,  Ja  trouve  1290  garçons  et  1350  QUe»; 
Bur  ce  nombre,  il  y  eut  130  morts  pendant  la  premièro  seroaine,  ou 
11  sur  19 1/3;  lôcasdejumcauxsveDllinurtfiet  1  cas  de  trois  onfonts. 
Les  morts  comprennent  les  cas  de  travail  prématuré,  les  enfanls  ma- 
céré g  et  les  opérations. 
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Quant  à  la  durée  du  travail,  Je  trouve  que,  sur  ces  2917,  H  y  en  eut 
47,  ou  1  sur  54 1/2,  dans  lesquels  la  durée  totale  du  travail  fut  de 
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â4  heures,  mais  il  n'y  eut  pas  de  mort  parmi  ces  cas;  que  sur  lOi  oas, 
ou  i  SUT  i6,  cette  durée  fut  de  iâ  à  24  heures,  avec  2  décès,  1  par 
phthisie  survenu  peu  de  jours  après  la  délivrance. 

Si  Ton  cherche  à  découvrir  quelle  a  été  la  longueur  de  la  seconde 
période  du  travail,  on  ne  peut  en  fixer  d'une  façon  précise  le  début.  Je 
prends  comme  règle  générale  la  rupture  des  membranes^  laissant  de 
côté  d'ailleurs  tous  les  cas  dans  lesquels  je  trouve  que  cette  rupture 
s*est  produite  au  commencement  du  travail.  En  prenant  cette  limite, 
je  trouve  que  cette  seconde  période  a  été  de  4  heures  dans  54  cas,  de 
5  heures  dans  36,  de  6  heures  dans  iî,  de  1  heures  dans  SO,  de  8  heu- 
res dans  5,  de  9  heures  dans  4,  de  iO  heures  dans  4,  et  d'environ 
10  heures  dans  7  cas.  Je  ne  trouve  pas  un  seul  cas  de  mort  parmi  les 
femmes  qui  ont  présenté  une  si  longue  durée  de  cette  seconde  pf» 
riode;  mais  je  dois  confesser,  en  toute  honnêteté,  que  dans  quelques 
cas,  avec  mon  expérience  actuelle,  j'appliquerais  beaucoup  plus  tôt  le 
forceps  afin  d'éviter  une  si  longue  durée  du  travail. 

Quant  à  ce  qui  est  du  temps  qui  s'est  écoulé  entre  la  naissance  de 
l'enfant  et  l'expulsion  du  placenta,  ce  qui  constitue  le  troisième  temps 
du  travail,  je  trouve  la  relation  de  i387  o&s.  Je  trouve  que  dans 
1965  cas,  il  a  été  de  5  minutes;  dans  278,  de  40  minutes;  dans  6f, 
deiS;  dans  25,  de  20;  dans  27,  de  30  minutes,  et  dans  8  cas,  de 
i  heure.  Je  trouve  noté,  pour  la  plupart  de  ces  derniers  cas,  que  je 
n'étais  arrivé  qu'un  certain  temps  après  la  sortie  de  l'enfant. 

J'ai  rencontré  seulement  3  cas  d'hémorrhagie  post-puerpérale  avec 
i  seul  décès. 

Dans  10  cas  l'extraction  artificielle  du  placenta  fut  nécessitée,  pour 
différentes  raisons,  telles  que  Thémorrhagie,  des  contractions  irrégu* 
Mères  et  des  adhérences  morbides. 

Il  m'est  peut-être  permis  de  faire  remarquer  que  beaucoup  des  cas 
dans  lesquels  une  si  longue  durée  s*est  rencontrée,  se  produisirent 
dans  les  premières  années  de  ma  pratique,  avant  que  j'eusse  été  à 
même  de  connaître  et  d'apprécier  la  valeur  de  la  pression  pour  détei^ 
miner  l'expulsion  du  délivre  de  l'utérus  jusque  dans  le  vagin. 

Si  l'on  presse  assez  énergiquement  l'utérus  et  si  on  l'excite  aussi* 
têt  après  l'expulsion  de  l'enfant,  et  si  Ton  continue  cette  manœuvre 
pendant  quelques  minutes,  on  diminuera  soudainement  le  volume 
de  l'utérus  et  le  placenta  tombera  dans  le  vagin,  d'où  on  pourra 
l'extraire  facilement.  La  force  employée  pour  produire  cette  pression 
ne  sera  jamais  excessive,  et  ne  devra  jamais  être  assez  forte  pour 
produire  des  désordres.  Plus  de  vingt  ans  d'expérience  m'ont  dé- 
montré, non-seulement  son  efficacité,  mais  aussi  sa  sûreté.  Je  n'ai 
jamais  vu  l'hémorrhagie  survenir  après  cette  pratique. 

Dans  quelques  cas  rares,  cependant,  elle  peut  échouer,  et  alors  nous 
devons  attendre  que  la  contraction  utérine  se  réveille  ou  que  les  au- 
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I  cîrconatancea  nous  moatrent  la  aôcessitë  d'une  interventioa  ul- 

eure. 

laDB  1998  cas,  j'ai  mesuré  la  loni^ueur  de  la  partie  du  cordon 

Lchëe  au   placenta,   dans   T    cas,  elle   était  de   14  pouces   (i)  ; 

Lsi7,del6p.;  dans  7,  de  17  p.;  dans  291,  de  18  p.;  dans  129.    de 

a.;  dans  769,  de  20  p.;  dans  212,  de  21  p.;  d*n3  417,  de  22  p.;  dans 

de  23  p.;  dans  09,  de  J4p.-,  dans  4,  de  26  p.;  dans  13,  de  18  p.  ; 

18  11,  de  30  p.;  dans  1,  de  32  p.;  dans  11,  de  36  p.;  dans  3,  de  plus 

40  p.  — Dana  un  cas,  le  cordon  avait  atteint  S 6  pouces  de  langueur 

l'enroulait  autour  du  cou  et  du  corps  de  l'enfant. 

L  ces  diverses  longueurs,  on  doit  ajouter  le  pouce  «u  les  deux  pou- 

du  uotaan  qui  restent  attachés  à  l'enfant,  et  l'on  aura  alors  la  lon- 
jur  exacte  e  comparative  de  celui-ci. 

le  n'ai  jamais  vu  de  cordon  assez  court  pour  occasionner  des  acci- 
]ts  ou  pour  obliger  à  le  couper  avant  la  naissance  de  l'enfant. 
ns  la  plupart  des  cas  où  le  cordon  a  une  certaine  longueur,  l'eu- 
ilement  auteur  du  cou  est  commun,  et,  je  pense,  d'autant  plus  fré- 
ent,  que  la  longueur  du  cordon  est  plus  grande.  Cet  enroulement  a 
ur conséquence  inévitable  di;  diminuer  les  chances  de  prolapsus. 

cordon  le  plus  long  que  j'ai  vu  n'était  pas  procident,  probable- 
snt  parce  que  son  excès  de  longueur  était  employé  à  entourer  le 
j,  le  corps  et  les  bras  de  l'enfant. 

Pour  compléter  ce  que  j'ai  à  dire  du  cordon,  je  vais  ënumérer  le 
nps  qui  s'est  écouté  jusqu'à  la  chute  de  la  partie  restée  adhérente 
'enfant,  sur  un  total  de  1528  cas.  Cette  chute  se  produisit  le  troi- 
tmejour,  dansScas;  le  quatrième,  dansKS;  le  cinquième,  dans 
7;  le  sixième,  dans  710;  te  septième,  dans  307  ;  le  huitième,  dans 
;  le  neuvième,  dans  9  ;  le  dixième,  dans  G  ;  le  onzième,  dans  2  cas,^ 
le  douzième,  dans  1  cas. 

Je  ne  sais  ai  un  détail  aussi  insignilianl  a  la  nioindi'e  importance 
Btique,  mais  il  est  toujours  bon  de  connaître  les  faits  qui  sont  rap- 
rtés  exactement,  et  c'est  certainement  le  moyen  de  donner  plus  de 
leur  aux  notes  consignées  dans  les  tableaux,  que  d'y  accumuler  le 
Uï  de  faits  possible. 

Je  vais  maintenant  parler  des  présentations  sur  2565  enfants. 
J'ai  obsené  : 

6  présentations  des  extrémités  supérieures,  ou  1  sur  427,  avec 
nort-nës  et  un  enfant  macéré; 

49  présentations  des  fesses,  en  y  comprenant  tes  cas  de  trav  ail  pré- 
aluré,  ou  1  sur  52  1/2.  Parmi  ces  cas,  j'ai  rencontré  16  mort-nés  et 
enfants  macérés.  Je  suis  heureux  de  trouver  que,  à  mesure  que 

gagnai    de   l'expérience,   je    perdis    moins    d'enfants  dans  ces 

^1^  Le  poucp  nnglaU  i-quivaut  ilO  mètre  0,0251. 
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sortes  de  présentations.  La  plupart  des  décès  survinrent  dans  les  pre- 
miers jours; 

18  présentations  du  pied  ou  du  genou,  ou  1  sur  142  i/2,  avec  9  en- 
fants mort- nés,  sur  lesquels  il  y  en  eut  6  de  macérés; 

4  présentations  de  la  face,  sans  aucune  mort; 

il  cas  de  présentation  du  front  en  avant ,  sur  lesquels  j'eus 
i  morts; 

6  cas  de  prolapsus  du  cordon,  avec  4mortrné8.  Dans  un  cas,  la 
craniotomie  ne  fut  pratiquée  qu'après  que  les  battements  du  cœur 
avaient  cessé.  Dans  deux  autres  cas,  le  cordon  procident  était  accom- 
pagné du  pied  ;  une  fois  Tenfunt  était  macéré. 

7  cas  dans  lesquels  la  main  ou  le  bras  vinrent  avec  la  tôte.  Tous  les 
\enfants  vécurent; 

1  cas  dans  lequel  le  pied  et  la  main  se  présentèrent  ;  le  travail  s'é- 
tait établi  prématurément  et  l'enfant  était  macéré; 

Dans  i  cas  l'évolution  fut  spontanée.  L'enfant  fut  du  reste  perdu. 

Je  ne  dois  pas  regretter  que  cette  liste  ne  contienne  pas  les  cas  de 
travail  prématuré  avant  le  septième  mois,  car  nous  savons  tous  que 
les  présentations  anormales  sont  bien  plus  fréquentes  que  lorsque  le 
temps  de  la  gestation  est  complet. 

Quant  aux  complications  (complex  labour),  je  trouve  : 

4  cas  de  convulsions;  la  mère  et  l'enfant  moururent; 

5  cas  d'hémorrhagie  hccidenieWe  {occidental  hxmorrhage),  deux  fois 
les  enfants  et  une  fois  la  mère  moururent; 

2  cas  d'hémorrhagie  inévitable  (unavoitto^l^  hxmorrhage)\  les  deux 
enfants  furent  perdus,  mais  les  mères  se  rétablirent; 

i  cas  d'hémorrhagie  interne  avant  la  naissance  de  l'enfant;  ce  der- 
nier mourut,  mais  la  mère  fut  sauvée  ; 

I  cas  d'hémorrhagie  post-puerpéralCj  fatale  à  la  mère; 

Icas  de  rupture  de  l'utérus;  la  femme  mourut  dans  l'espace  de 
vingt  minutes  et  l'enfant  périt  également  ; 

J'ai  eu  un  très-petit  nombre  de  déchirures  du  périnée  ;  mais,  dans 
aucun  cas,  le  sphincter  anal  ne  fut  intéressé.  Depuis  quelques  an- 
nées je  porte  toujours  sur  moi  des  aiguilles  à  sutures  et  du  fil  d'ar- 
gent, et,  dans  trois  cas  de  déchirure,  je  pratiquai  immédiatement  la 
suture  et  la  blessure  guérit  pendant  le  temps  que  les  femmes  mirent 
à  se  rétablir.  Ces  femmes  eurent  des  enfants  depuis;  le  périnée,  qui 
était  parfaitement  reformé,  ne  se  déchira  pas  de  nouveau; 

8  fois  le  prolapsus  du  cordon,  cinq  fois  les  enfants  moururent,  une 
fois  l'enfant  était  macéré; 

3 cas  de  manie  puerpérale;  deux  des  mères  se  rétablirent,  une  suc- 
comba. 

J'ai  maintenant  à  vous  entretenir  des  opérations  que  j'ai  jugé  à  pro- 
pos de  pratiquer  et  des  résultats  qui  les  ont  suivies. 
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i.  Ls  vertion  fut  pratiquée  dans  T  caa,  au  1  sur  363 1/J.  avoc  on 

Buccès  complet  quant  aux  mères. 

Dans  6  cas  elle  fut  nécessitée  par  la  présentation  de  la  main,  du 
bras  ou  do  l'épaule;  deux  enfants  ont  été  extraits  vÎTanls,  trois 
mort-nés,  un  macéré. 

Dana  2  cas  de  prolapsus  du  cordon,  la  veraion  fut  pratiquée  en  vue 
de  sauver  l'enfant,  mais  ce  fut  en  vain. 

Dans  1  oas,  il  existait  un  rétréoiasemenl  du  bassin.  L'enfant  fat  ex- 
trait  vivant,  mais  il  mourut  plus  tard, 

Dufant  cette  m4me  période  de  ma  pratique,  j'ai  eu  en  consultation 
16 oas  de  version;  une  foi?  la  mère  mourut  de  tlèvre  puerpérale, 
tout«s  les  Rulree  furent  sauvées.  Douze  enfants  furent  perdus,  sept 
étaient  morts  avant  l'opération  et,  dans  quelques  cas,  ils  n'étaient' 
pas  à  terme, 

II.  J'ai  fait  ii  applications  de  fbreepi,  ou  1  sur  60  iji,  et  j'ai  eu 
Soas  de  morts,  ou  1  aurl4,  pour  les  mères;  une  par  paralysie  car- 
diaque, comms  Je  le  pense,  et  deux  par  métrite.  Quatre  enfants  vin- 
rent mort- nés. 

33 oas  étaient  des  exemples  de  travail  inefficace; 
1  >  a         .        d'hémorrhagie  interne.  L'enfant  vint 

mort-né  ; 
5  >  D  do  présentation  du  front  en  avant; 

1»  '        >  de  prolupsus  du  cordon.  Enfant  mort; 

i  '  »  de  pbthiBio; 

1  »  I  de  convulsions.  Enfant  mort. 

Dans  34  cas,  je  trouve  que  les  femmes  étaient  à  leur  premier  ac- 
couchement; mais  il  y  en  a  peut-être  un  plus  grand  nombre,  car  la 
colonne  où  ce  fait  doit  être  mentionné  n'est  pas  remplie  pour  tous  les 

Pendant  la  même  période,  j'ai  appliqué  SO  fois  le  forceps  en  con- 
sultation. 

Dans  un  cas,  la  femme  mourut  de  péritonite  ;  dans  un  autre  cas,  la 
patiente  était  à  l'article  de  la  raort  quand  la  délivrance  eut  lieu.  Cinq 
fois  les  enfants  étaient  mort-nés,  quatre  fois  ils  moururent  peu  de 
temps  après  la  naissance. 

III.  Icas  de  rraniotoynie  sont  consignés  dans  mes  notes,  ou  1 
sur  363. 

Deux  fois  j'ai  eu  recours  ft  cette  opération  pour  des  liémorrhagiea 
accidentelles.  Les  deux  femmes  étaient  primipares,  et  la  perte  san- 
guine était  excessive.  I.'uoc  d'eMes  se  rétablit  parfaitement;  quant  h 
la  seconde,  j'avais  été  nppelô  par  hasard  et  je  ne  l'avais  pas  vue 
précédemment;  je  la  trouvai  presque  mourante  d'hémorrhagie  lorsque 
je  fus  appelé  sur  la  demande  de  feu  le  D'  C.  Johnson,  Je  fis  la  déli- 
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vrance  le  plus  vite  possible,  mais  elle  ne  se  ranima  pas.  II  n'y  eut 
pas  le  moindre  doute  qne  Thémorrhagie  avait  fait  périr  Tenfant. 

L'opération  fut  exécutée  : 

Dans  un  cas  de  convulsions,  en  vue  de  sauver  la  mère.  Mais  celle-ci 
mourut  néanmoins; 

Dans  un  cas  de  rétrécissement,  après  que  )e  D'  Beatty  et  moi  nous 
eûmes  échoué  avec  le  forceps  ;  nous  nous  résolûmes  alors  à  prati- 
quer la  craniotomie,  et  avec  d'autant  moins  d'hésitation  que  le  second 
temps  de  l'accouchement  avait  été  trèsOong  et  que  la  pression  consl- 
dénd)le  qui  existait  laissait  peu  d'espoir  d'obtenir  Tenfant  vivant.  La 
mère  se  rétablit  parfaitement; 

Dans  un  cas  de  vioiation  ,du  bassin,  après  avoir  tenté  la  version 
qui  avait  échoué.  La  mère  fut  atteinte  ensuite  de  phlegmatia  dolens  et 
mourut  à  la  campagne; 

Dans  un  cas  de  travail  inefficace,  et  après  que  le  cordon  en  pro- 
lapsus avait  cessé  de  battre.  La  mère  se  rétablit; 

Dana  un  cas  de  travail  inefficace  dans  lequel  les  battements  du  cœur, 
qui  avaient  été  perfaitement  entendus,  avaient  cessé  d'être  pejçus.  La 
mère  se  rétablit. 

Je  dois  avouer  que  je  fus  quelque  peu  surpris  lorsque  je  comptai 
ces  nombres.  Je  me  suis  trouvé,  comme  vous  le  savez,  appelé  plus 
d'une  fois  pour  justifier  l'emploi  de  la  craniotomie,  môme  lors- 
que Ton  a  constaté  que  l'enfant  est  vivant,  pourvu  toutefois  qu'il 
ait  été  reconnu  que  la  femme  ne  pouvait  être  délivrée  par  aucun 
autre  des  moyens  que  nous  possédons^  et  pourvu  que  la  mère  pût 
être  sauvée  par  cette  pratique.  Cependant  je  dois  aussi  soutenir  et  j'ai 
toujours  enseigné  que  notre  but  devait  tondre  à  recourir  à  coite  opé- 
ration le  moins  souvent  possible,  et  cela  en  ayant  soin  de  recourir 
plus  tôt  et  plus  souvent  à  l'emploi  du  forceps,  Ce  compte-rendu 
montre  que,  pendant  que  j'ai  eu  recours,  dans  ma  pratique  privée, 
au  forceps,  42  fois,  je  n'ai  pratiqué  la  craniotomie  que  7  fois,  et,  dans 
3  cas  seulement,  il  existait  des  doutes  sur  la  mort  de  l'enfant;  dans 
deux  de  ces  trois  cas,  la  vie  ou  la  mort  de  l'enfant  ne  devait  pas  en- 
trer en  considération ,  puisque  nous  n'avions  pu  réussir  à  pratiquer 
la  délivrance  par  les  autres  moyens  qui  sont  en  notre  pouvoir.  En 
notant  la  mortalité  après  toutes  les  opérations  obstétricales,  quelles 
qu'elles  soient,  nous  ne  devons  pas  oublier  que,  dans  beaucoup  de  cas 
la  mort  résulte,  à  peine  ou  pas  du  tout,  de  l'opération,  itiais  dea 
causes  qui  ont  rendu  cette  dernière  nécessaire. 

Je  souscris  presque  complètement  à  Tobservation  qui  a  été  prô^ 
sentée  par  notre  président,  dans  son  .discours  inaugural,  que  l'on  ne 
devrait  jamais  pratiquer  une  opération  sans  avoir,  au  préalable,  une 
consultation,  quand  toutefois  il  est  possible  de  l'obtenir,  ou  seulement 
quand  des  raisons  spéciales  ou  l'urgence  forcent  d'y  renoncer.  Je  ne 
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me  suis  jamais  soustrait  à  cette  obligation  et  je  suis  sûr  que  ces  cas 
exceptionnels  ne  dépassent  pas  le  nombre  de  six. 

Pendant  la  même  période  j*ai  eu  en  consultation  31  cas  de  cranio- 
tomie;  mais  je  n'ai  aucune  note  en  ce  qui  concerne  la  mort  des 
femmes.  Dans  30  cas  Penfant  était  mort  avant  l'opération  et  il  n'y 
avait  à  cet  égard  aucun  doute. 

Maintenant  je  vais  parler  de  la  mort  des  mères^  et  je  suis  fftché  de 
dire  que  sur  2547  accouchements,  j'ai  eu  17  décès,  ou  1  sur  149  3/4. 
Je  n'ai  pas  compté  dans  ce  nombre  un  cas  où  la  femme,  d6j&  malade, 
quitta  la  ville  après  avoir  été  délivrée  par  la  craniototnie,  après  une 
tentative  de  version  infructueuse.  Elle  eut  une  attaque  de  phlegmaiia 
dolens  qui  entraîna  la  mort.  Il  est  juste  cependant  de  mentionner  le 
fait. 

Sur  ces  17  cas,  8  seulement,  je  pense,  doivent  être  attribués  à  la 
fièvre  puerpérale,  ou  1  sur  318.  L'ënumération  suivante  est  un  exposé 
succinct  de  tous  les  cas. 

1.  Primipare,  travail  facile;  début  des  accidents  le  troisième  jour, 
mort  le  huitième  ;  habitante  de  la  ville.  Enfant  vivant. 

2.  Habitante  de  la  ville,  travail  facile,  primipare;  début  des  acci- 
dents le  neuvième  ou  le  dixième  Jour,  mort  le  seizième.  Enfant 
vivant. 

3.  Habitante  des  faubourgs,  travail  facile,  primipare;  début  des 
accidents  le  huitième  jour,  mort  le  quatorzième.  Enfant  mort  d'é«- 
rysipèle. 

4.  Habitante  des  faubourgs,  travail  facile,  primipare;  début  des 
accidents  le  troisième  jour,  mort  le  huitième.  Enfant  vivant. 

5.  Habitante  des  faubourgs,  travail  facile,  primipare;  début  des 
accidents  le  troisième  jour,  mort  le  huitième.  Enfant  vivant. 

6.  Troisième  enfant,  travail  facile,  exposée  tout  particulièrement  à 
la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale;  début  des  accidents  le  troisième 
jour,  mort  le  neuvième.  Enfant  vivant. 

7.  Habitante  de  la  ville,  primipare,  travail  facile;  début  des  acci- 
dents le  troisième  jour,  mort  le  huitième  ou  le  neuvième.  Enfant 
vivant. 

8.  Habitante  de  la  ville,  primipare,,  travail  facile;  début  des  acci- 
dents le  cinquième  jour,  mort  le  douzième.  Enfant  vivant. 

Je  pense  que  ce  sont  là  tous  les  cas  de  fièvre  puerpérale  qu'il  m^ait 
été  réellement  possible  'de  distinguer  des  autres  formes  de  Tinflam- 
mation.  Deux  de  ces  cas  se  présentèrent  en  même  temps,  lorsque 
la  maladie  était  épidémique  dans  la  yille.  Deux  autres,  lorsqu'elle 
existait  k  Rotunda  hospital ;  mais  à  des  époques  et  dans  des  années 
différentes. 

9.  J'ai  observû  un  cas  de  métrite  simple,  accompagnant  la  déli- 
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vrance  avec  le  forceps.  La  faaladie  commença  le  troisième  jour  et  se 
termina  fatalement  le  dixième.  La  femme  était  primipare. 

iO.  Primipare,  travail  facile;  manie  puerpérale  le  troisième  jour  ; 
mais,  bien  que  cet  état  se  fût  amélioré,  la  métrite  concomitante  dé- 
termina la  mort.  Enfant  vivant. 

il.  Pluripare  atteinte  de  phlegmon  diffus  du  dos  et  des  bras,  ap- 
paremment dû  à  une  blessure  du  pouce  reçu  avant  Taccouchement. 
C'est  d'ailleurs  Topinion  du  D'  Kirby,  lequel  a  publié  le  cas. 

ii.  Pluripare.  J'ai  été  appelé  accidentellement,  pour  ce  cas,  à  cause 
d'une  hémorrhagie  accidentelle  très-abondante,  résultant  apparem- 
ment des  efforts  de  vomissement.  La  patiente  était  in  extremis  quand 
je  la  vis  pour  la  première  fois,  et,  sur  les  conseils  de  feu  le 
D'  Charles  Johnson,  j'extrayai  l'enfant  avec  le  crochet,  et  opérai  la 
délivrance,  mais  elle  ne  se  remit  pas. 

13.  C'est  le  seul  cas  d'hémorrhagie  post  partum  que  j'aie  eu  ;  le  tra- 
vail fut  facile  et  court  ;  alors  survint  Thémorrhagie  ;  une  portion  du 
placenta  présentait  une  adhérence  morbide,  et  il  avait  été  néces- 
saire de  l'extraire.  L'hémorrhagie  avait  cessé  en  apparence  ;  mais, 
mandé  quelques  heures  plus  tard,  je  trouvai  une  hémorrhagie  in- 
terne. La  malade  mourut. 

44.  Pluripare.  Léger  rétrécissement  du  bassin.  Les  douleurs  furent 
très-fortes,  et,  tandis  que  j'attendais  la  fm  do  la  délivrance,  la  malade 
s'écria  tout  à  coup  que  son  cœur  s'était  rompu,  et  elle  mourut,  sans 
être  délivrée,  dans  l'espace  d'une  demi-heure.  L'expmen  cadavérique 
montra  une  large  déchirure  transversale  du  côté  gauche,  ayant  inté- 
ressé le  col. 

15.  Pluripare.  Elle  fut  atteinte  de  convulsions  graves  au  commen- 
cement du  travail.  Sur  les  instances  du  D^  C  Johnson,  j'eus  recours 
à  la  craniotomie,  qui  me  paraissait  la  seule  chance  de  salut  en  h&tant 
la  délivrance  ;  mais  les  accès  continuèrent  et  elle  mourut. 

16.  Pluripare.  A  cause  de  la  lenteur  du  second  temps,  je  terminai 
l'accouchement  par  une  application  de  forceps,  avec  une  facilité  re- 
lative. L'enfant  fut  extrait  vivant;  une  heure  après  je  quittai  la  pa- 
tiente, qui  paraissait  fort  bien.  La  perte  ne  fut  pas  plus  abondante 
que  cela  n'a  lieu  d'habitude.  Deux  heures  plus  tard,  je  fus  appelé  en 
toute  h&te,  et  j'arrivai  au  moment  où  la  malade  expirait.  Je  ûs  un 
examen  attentif,  mais  je  ne  pus  découvrir  d'hëmorrhagie,  soit  in- 
terne, soit  externe.  Il  n'y  eut  point  d'autopsie.  Je  puis  seulement 
conjecturer  qu'il  y  eut  une  paralysie  cardiaque  ou  une  asphyxie 
idiopathique. 

17.  Ce  cas  fut  indiqué  comme  étant  une  scarlatine  ;  mais,  d'après 
ce  que  j'ai  vu  depuis,  je  suis  persuadé  que  j'ai  eu  affaire  à  un  cas  de 
purpura  hêpmarrhagica  fébrile,  ou  de  fièvre  typhoïde,  maladie  qui  ré- 
gnait épidémiquement  quelque  temps  auparavant.  Une  éruption  ap- 
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parut  vârs  le  troisième  jour  et  prit  rapidement  Tappateiies  de 
macules  ;  elle  s'accompagna  de  larges  taches  semblables  à  des  ecchy- 
moses noires,  et  disséminées  çà  et  lÀ.  Là  mort  survint  le  sixième  ou 
le  septième  jour. 

Pour  terminer,  j'énumêrerai  quelquad-^u&eft  des  malformations  eoo- 
génitales  que  j'ai  observées. 

1.  Un  cas  de  fœtus  acéphale. 

2.  Quelques  cas  de  bec-de*-lièvre» 

3.  Deux  ou  trois  cas  de  spina  bifida» 

4.  Un  cas  de  hernie  ombilicale  très-prononcée» 

5.  Un  cas  où  l'enfant  présentait  six  doigts  èi  chaque  main  et  à  chaqae 
pied. 

6.  Un  cas  d'amputation  du  braS)  qui  a  été  bien  décrit  par  feu  le 
D' Montgomery. 

7.  Un  cas  dans  lequel  la  première  phalange  de  chacun  des  doigts 
de  pied  (excepté  celle  du  pouce]  manquait. 

8.  Cinq  ou  six  cas  dans  lesquels  l'un  des  pieds  ou  las  deux  pieds 
étaient  relevés  et  couchés  au  devant  du  tibia. 

9.  Un  cas  de  deux  pouces  à  l'une  des  mains. 

10.  Deux  cas  d'imperforation  de  l'anus,  dont  l'un  a  survécu  et  est 
encore  vivant  aujourd'hui. 

Je  crains,  messieurs,  de  vous  avoir  ennuyé  avec  ces  détails,  qui  ne 
présentent  rien  de  nouveau  capable  de  les  recommander  à  votre  atten- 
tion. Tous  les  détails  qui  sont  rapportés  sont  absolument  exactsi  mais 
je  regrette  qu'ils  ne  soient  pas  plus  complets.  Aussi,  je  voudrais 
engager  nos  jeunes,  amis  de  prendre  l'habitude,  non-seulement  de 
oonsi^er  les  faits  dans  leurs  cartons,  dès  qu'ils  se  présentent  à  leur 
observation)  mais  d'y  introduire  même  les  détails  dont  on  n'aperçoit 
pas  l'importance  sur  le  moment  même.  Aucune  des  circonstances 
qui  ont  rapport  avec  la  grossesse,  le  travail^  ou  l'accouchement, 
même  lorsqu'elles  n'offrent  rie^n  de  particulier,  ne  doivent  être  né- 
gligées; car,  en  rapprochant  des  faits  semblables,  les  uns  des  autres^ 
ils  peuvent  acquérir  tout  à  coup  une  grande  importance  et  nous  aider 
à  résoudre  bien  des  problèmes  qui  nous  embarrassent. 


FISTULE  VÉSIGO-VAGINALB 

TRAITÉE  PAR  L'ÉPISIORAPHIE  (1). 

Par  le  D'  Benjamin  Anger, 

Chirurgien  de  Thôpital  Saint- Antoine. 

M.  le  D'  Benjamin  Ânger  a  pratiqué  l'oblitération  du  Vagill 
au  niveau  de  la  vulve  pour  une  vaâte  fistule  vésico-vaginale. 

(i)  Extrait  de  la  Gazelle  obélétficale  de  Paris  du  20  avril  1879. 
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L'opération,  qui  a  été  pratiquée  il  y  a  plus  de  six  kunées,  a 
donné  un  résultat  très-satisfaisant. 

Voici  la  relation  de  ce  fait  intéressant  : 

«  Au  mois  de  septembre  i867,  suppléant  M.  le  professeur  Richet 
dans  son  service  chirurgical  de  THôtel-Dieu,  je  reçus  à  la  consulta- 
tion une  femme  Agée  de  56  ans  depuis  longtemps  atteinte  d'une  fistule 
vésico-vaginale  qui  est  revenue  ces  jours  derniers  dans  le  service 
pour  que  nous  puissions  constater  que  la  guérison  datant  déjà  de 
plusieurs  années  s'était  maintenue. 

«  Un  premier  examen  me  montra  que  les  urines  s'écoulaient  sur  les 
fesses  et  sur  les  cuisses;  ce  qui  avait  déterminé  un  érylhème  consi- 
dérable. Une  sonde  introduite  par  le  méat  urinaire  dans  le  canal  de 
Turéthre  jitnétrait  dans  le  vagin,  après  avoir  parcouru  une  étendue 
de  2  à  3  centimètres,  et  la  cloison  vésico-vaginale  manquait  par  con- 
séquent dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

«  La  destruction  de  la  eleison  vésico-vaginale  qui  était  complète 
avait  été  produite  pendant  le  travail  de  l'accouchement. 

a  Madame  F...  (qui  accouchait  alors  pour  la  huitième  fois)  était 
&gëe  de  37  ans,  la  tête  de  l'enfant  séjourna  pendant  longtemps  à  la 
vulve,  et  le  médecin  appelé  dut  employer  le  forceps  et  pratiquer  avec 
les  plus  grandes  difficultés  l'extraction  d'un  enfant  mort. 

«  Les  urines  passèrent  par  la  iistule  le  jour  môme  de  l'accouche- 
toenl,  des  vomissements  apparurent  et  la  malade  paraît  avoir  eu  tous 
les  symptômes  d'une  péritonite  intense;  elle  guérit  et  put  se  lever 
aptes  un  séjour  au  lit  de  cinq  à  six  semaines  ;  depuis,  la  santé  génè* 
Ytle  s'est  parfaitement  rétablie  ;  mais  cependant  les  règles  n'ont  ja- 
mais reparu. 

t(  L'urèthre  ayant  disparu  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due, ainsi  que  la  plus  grande  partie  de  la  cloison  vésico-vaginale,  et 
d'un  autre  côté  le  vagin  étant  dans  presque  toute  son  étendue  trans- 
formé en  tissu  de  cicatrice,  il  ne  me  parut  pas  possible  d'entreprendre 
xxhe  opération  régulière  consistant  en  une  suture  oblitérant  la  Cstule 
on  même  le  vagin  d'après  le  procédé  de  Vidal  (de  Cassis)  et  je  dus 
pensera  intervenir  d'une  autre  façon. 

«  L'opération  suivante  fut  exécutée  à  l'Hôtel-Dieu  en  sôptembte 

mi: 

a  Un  avîvement  pratiqué  à  droite  et  à  gauche  de  l'orifice  du  vagin 
pfCrthit  de  réunir  les  deux  moitiés  droite  et  gauche  de  cet  orifice  ;  puis 
une  douzaine  de  points  de  suture  métallique  furent  passés  dans  les 
lèvres  des  plaies  ainsi  obtenues  de  façon  à  déterminer  l'occlusion 
complète  du  vagin.  J*avais  eu  soin  d'introduire  mes  sutures  à  trois 
tîentimètrbs  de  la  surface  avivée,  de  façon  que  les  fils  comprenant 
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une  grande  épaisseur  de  chairs  pussent  rester  très-longtemps  en 
place,  sans  cependant  couper  les  lèvres  de  la  plaie. 

«  La  plaie  parut  complètement  réunie  pendant  quelque  temps  et 
les  fils  furent  divisés  vers  le  quinzième  jour.  Il  nous  fut  facile  de  re- 
connaître que  la  réunion  n'avait  été  obtenue  que  dans  la  moitié  pos- 
térieure de  la  suture  ;  le  vagin  était  donc  rétréci,  mais  non  oblitéré. 

«  J'annonçai  aux  élèves  qui  suivaient  ma  visite  qu'il  ne  fallait 
point  mal  augurer  du  succès  imparfait  de  cette  première  opération  et 
que  du  moment  où  les  parties  avivées  étaient  réunies  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  étendue,  le  travail  de  cicatrisation  pourrait 
arriver  à  compléter  ce  qui  était  si  bien  commencé. 

a  Quelque  temps  après,  M.  le  professeur  Richet  ayant  repris  son 
service  m'engagea  à  continuer  cependant  à  faire  subir  à  ma  malade 
les  traitements  qui  me  paraîtraient  nécessaires.  Deux  mois  après 
l'opération  décrite  plus  haut,  je  pratiquai  avec  le  concoure  de  ce  chi- 
rurgien une  cautérisation  du  pourtour  de  la  plaie  avec  un  fil  de  pla- 
tine rougi  à  l'aide  de  l'électricitc  ;  mais  la  guérison  n'était  point 
encore  complète,  et  si  les  urines  ne  passaient  plus  en  totalité  par  le 
vagin,  la  plus  grande  partie  suivait  encore  cette  route,  une  autre 
partie  moins  considérable  s'écoulant  par  le  méat  uriarire. 

«  Madame  F...  quitta  l'Hôtei-Dieu  au  mois  de  janvier  4868,  non  en- 
core entièrement  guérie,  et  après  quelques  mois  de  séjour  en  ville 
elle  me  pria  de  la  faire  entrer  dans  un  service  d'hôpital.  Elle  fut 
admise  dans  le  service  de  notre  excellent  maître  et  ami  M.  A.  Desor- 
meaux, chirurgien  de  l'hôpital  Necker,  qui  voulut  bien  la  garder 
jusqu'à  sa  guérison  complète.  Pendant  trois  mois  ce  médecin  distin- 
gué pratiqua  avec  le  ntirate  d'argent  des  cautérisations  qui  amenè- 
rent enfin  une  oblitération  complète  de  l'orifice  du  vagin.  Le  traite- 
ment avait  duré  dix  mois. 

a  Les  urines  passent  maintenant  par  le  canal  de  Turèthre.  La  mic- 
tion s'effectue  sans  aucune  difficulté  et  sans  aucune  douleur  et  il  n'y 
a  point  d'incontinence  d'urine. 

a  Madame  F...  est  revenue  plusieursfois  dans  les  différents  services 
dont  j'étais  chargé  comme  chirurgien  du  bureau  central;  elle  a  sé- 
journé pendant  un  mois  à  la  Pitié  pendant  que  je  faisais  l'intérim  du 
professeur  Trélat  en  1866,  puis  enfin  l'année  dernière  elle  est  restée 
quelques  semaines  dans  mon  service  chirurgical  de  l'hôpital  Saini- 
Antoine.  Il  m'a  été  permis  de  constater,  à  trois  ans  d'intervalle,  que 
la  guérison  s'était  parfaitement  maintenue. 

«Voici  l'état  des  organes  génitaux  externes  dessinés  d'après  nature 
en  1869  par  M.  le  docteur  Malassez, alors  interne  du  service.En  igrrière 
du  méatiirinaire,  on  remarque  (voy.  la  fig.)  un  espace  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  un  franc  qui  n'est  bien  visible  que  quand  on  écarte  les 
grandes  lèvres.  Cet  espace,  de  la  dimension  indiquée,  est  formé  d'un 
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A.  Clitoris.  B.  Héaturinaira.  C.  Partie  antérieure  de  la  petite  lèvre  gauche 
D.  tUmbraoe  oblitirant  le  v^q.  B.  Commissiire  poilérieora. 


tiuD  rongeitre  peu  sensible,  donnant  i.  la  preseion  du  doigt  la  sensa- 
tion d'un  tissu  parcheminé.  Ce  tissu  correspond  à  l'oriUce  vaginal 
Aiui.fTn.,Tot.III.  tS 
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oblitéré  par  une  sorte  de  membrane  hymen  formée  d'un  tissu  cica- 
triciel des  plus  solides.  » 

En  résumé,  M .  Benj .  Anger  a  obtenu  par  la  suture  de  l'ori- 
fice  antérieur  du  vagin,  préalablement  avivé,  et  de  nombreuses 
cautérisations,  la  guérison  d'une  fistule  vésico-vaginale  des 
plus  graves,  ne  pouvant  être  attaquée  avec  succès  par  les  mé- 
thodes opératoires  recommandées  en  pareil  cas. 

REVUE  CLINIQUE 


KYSTE  DERMOIDE  DE  L'OVAIRE 

Par  H.  F.  Terrier. 

Professeur  agrégé  h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fln.) 

La  malade  entièrement  réveillée  et  pansée,  est  remise  dans  son  lit. 
L*opération  n'a  pas  duré  deux  heures  et  demie  (de  neuf  heures 
quarante  à  midi.) 

18  novembre,  à  deux  heures.  La  malade  non  affaissée  par  l'opéra- 
tion, se  plaint  de  quelques  douleurs  abdominales  ;  elle  a  eu  quelques 
vomissements  et  des  nausées.  Céphalalgie. 

Pouls  80.  Temp.  axillaire  36^8.—  Glace,  Champagne,  eau  de  Seltz. 

A  six  heures.  Quelques  coliques,  oppression  due  peut-être  à  la 
température  élevée  de  la  chambre  (18  à  SO^*  centigrades).  L*aération 
calme  l'anxiété. 

Pouls  90,  temp.  37<^2.  —  La  malade  a  été  sondée  trois  fois  dans  le 
jour. 

Le  19,  à  9  heures  du  matin.  Nuit  agitée,  douleurs  abdominales 
assez  vives,  vomissements  des  liquides  ingérés.  Le  pansement  est 
changé,  Tépiploon  ayant  laissé  exsuderbeaucoup  de  sérosité  ;  le  ven- 
tre est  souple,  nullement  ballonné,quelques  douleurs  du  côté  du  pédi- 
cule. —  Glace,  bouillon,  Bagnols.  Temp.  37ol,  pouls  86. 

A  six  heures  du  soir.  Etat  général  excellent.  La  malade  a  urioé 
seule  et  sans  douleur  ;  elle  ne  souffre  pas  du  ventre  et  désire  manger. 
Temp.  37«»2,  pouls  «0. 

Le  20,  à  neuf  heures.  Nuit  excellente  (trois  heures  de  sommeil), 
prend  du  tapioca  avec  appétit,  urines  faciles,  rend   des  gaz  par 


U)  Vuir  le  numéro  de  mai,  p.  392. 
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l'anus.  On  panse  Tépiploon  avec  de  la  charpie  imbibée  d'alcool  pur. 
Temp.  37»,  pouls  72. 

A  six  heures  du  soir.  Pas  de  douleurs,  appétit,  état  général  et  local 
excellent.  Temp.  SS*»,  pouls  70. 

A  onze  heures  du  soir.  Temp.  37o^i,  pouls  88. 
Le  21,  à  neuf  heures  du  matin.  Nuit  très-bonne,  Tappètit  persiste, 
urines  faciles.  Le  pédicule  du  kyste  se  desséche,  Tépiploon  est  pansé 
à  TalcooL  Temp.  37o3,  pouls  90. 

A  sept  et  demie  du  soir.  La  malade  a  pu  manger  du  poulet,  qaeU 
qaes  douleurs  au  niveau  du  point  où  Tépiploon  est  ûzé.  Temp.  37û5, 
pouls  90. 

Le  22,  à  neuf  heures.  Nuit  bonne.  La  malade  est  f  rès-calme,  même 
gaie,  et  désire  manger.  Ventre  indolore  et  plutôt  aplati  que  ballonné. 
Temp.  36o8,  pouls  92. 

A  cinq  heures  du  soir.  Deux  lavements  simples  ont  produit  peu 
d'effet,  quelques  matières  intestinales  ont  été  évacuées  avec  des  co- 
liques vives.  Temp.  37°4,  pouls  90. 

Le  23,  à  neuf  heures.  Etat  général  excellent.  La  plaie  est  en  parfait 
état,  Tépiploon  se  gonfle  un  peu.  Appétit  et  sommeil.  Temp.  37o2, 
pouls  92. 

A  quatre  heures  et  demie.  Douleurs  vives  après  le  pansement  et 
siégeant  dans  la  plaie.  Appétit  diminué,  ventre  indolent  et  souple. 
Temp.  37»,  pouls  85. 

Le  24,  à  neuf  heures.  Nuit  bonne.  Lappétit  est  meilleur  que  lu 
veille.  L'épiploon  suppure;  on  le  touche  avec  du  perchlorure  de  fer 
étendu,  empâtement  et  douleur  en  haut  et  à  gauche  du  pédicule,  dans 
la  paroi  abdominale.  Enlèvement  d'un  point  de  suture  profond  qui 
tiraille  les  parties  (le  troisième  en  comptant  de  haut  en  bas).  Le  pé- 
dicule du  kyste  e«t  touché  avec  le  perchlorure.  Temp.  37*^2,  pouls  88. 
Six  heures  du  soir.  Temp,  37"<,  pouls  82. 

Le  25.  La. malade  a  bien  dormi;  elle  se  plaint  de  quelques  dou- 
leurs au  niveau  du  pédicule,  les  parties  voisines  de  ce  pédicule  sont 
tuméfiées  et  suppurent.  Depuis  la  veille  au  soir,  il  y  a  de  la  rétention 
d'urine.  Constipation.  On  enlève  la  longue  épingle  située  au-dessus 
du  pédicule.  Temp.  37»,  pouls  92. 

Le  soir,  un  lavement  avec  10  grammes  de  sulfate  de  soude,  pro- 
voque de  vives  coliques  sans  évacuation.  Temp.  37°4,  pouls  96. 

Le  26.  Nuit  calme,  la  malade  a  dormi  trois  heures  ;  pas  de  douleurs 
abdominales,  empâtement  persistant  autour  du  pédicule  et  suppura- 
tion abondante.  On  enlève  la  deuxième  grande  épingle  située  sous  le 
pédicule.  On  touche  toujours  le  pédicule  et  l'épiploon  avec  le  per- 
chlorure de  fer.  La  rétention  d'urine  persiste,  le  toucher  vaginal  est 
absolument  incolore.  Temp.  37o,  pouls  88.  —  10  grammes  d'huile  de 
ricin. 
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Âaeaf  he  ures  du  soir.  Temp.  37<>4,  pouls  100.  La  malads  est  agitée. 
Une  garderobe. 

A  deux  heures  du  matin.  Délire  léger,  rêvasseries,  qui  se  calment 
vite.  La  température  monte  à  37^8. 

Le  27.  Journée  mauvaise,  coliques  assez  vives,  épreintes  par aissamt 
dues  à  Faction  du  purgatif  qui  a  provoqué  quelques  selles.  Rétentioa 
d'urine,  inappétence.  L'induration  qui  entoure  le  pédicule  est  très- 
marquée  et  très-douloureuse  au  toucher  ;  on  enlève  l'épingle  ordi- 
naire, située  sous  le  pédicule  à  la  parlie  inférieure  de  la  peau.  Il  faut 
noter  que,  malgré  les  précautions  prises  et  leur  peu  de  séjour  dans 
les  tissus,  les  épingles  commençaient  à  ulcérer  les  téguments.  Sup- 
puration abondante.  Temp.  37<>6,  pouls  96.  L'épiploon  est  toujours 
touché  avec  le  perchlorure. 

Le  soir,  à  quatre  heures.  La  malade  est  mieux,  les  phénomènes 
d'inflammation  locale  s'apaissent.  Tçmp.  37o5,  pouls  94. 

Le  28.  Nuit  bonne,  appétit  revenu,  le  pansement  est  inondé  de  pus. 
Les  douleurs  sont  nulles  ;  l 'épiploon  diminue  de  volume  et  suppure  à 
peine,  grAce  aux  attouchements  de  perchlorure.  Pouls  96,  temp.  Zl^i . 
—  Rétention  d'urine. 
Soir.  Pouls  88,  temp.  37.  La  malade  est  changée  de  lit. 
Le  29.  Etat  général  excellent,  les  sutures  profondes  sont  enlevées, 
sauf  une  seule  située  au-dessous  de  l'épiploon,  qu'on  enlève  le  lende- 
main; suppuration  toujours  abondante.  La  rétention  d'urine  persiste. 
Matin.  Temp.  37o2,  pouls  80.  —  Soir.  Temp.  37ol,  pouls  81.  Très- 
bonne  journée. 

Le  30.  Etat  général  parfait.  L'induration  inflammatoire  qui  entou- 
rait le  pédicule  est  en  pleine  voie  de  résolution. 
Matin.  Temp.  36o8,  pouls  92.  —  Soir.  Temp.  36o9,  pouls  80. 
i*'  décembre.  Le  pédicule  va  tomber  ainsi  que  les  broches  de  fer 
placées  en  croix;  les  ulcérations  produites  par  les  épingles  se  cica- 
trisent. On  résèque  un  peu  l'épiploon,  toujours  touché  avec  le  per- 
chlorure. La  malade  urine  seule  et  facilement. 
Matin.  Temp.  36o7,  pouls  82.  —Soir.  Temp.  36o8,  pouls  80. 
Le  2.  L'une  des  broches  est  enlevée  avec  la  plus  grande  partie  da 
pédicule  sphacélé.  Etat  général  et  local  excellents. 
Matin. Temp.  368,  pouls  92.  —  Soir.  Temp.  .^ôo8,  pouls  82. 
Le  3.  La  seconde  broche  est  enlevée,  ainsi  que  la  première,  anse  de 
fil  de  fer.  Cicatrisation  rapide  des  parties,  l'épiploon  diminue  beau- 
coup. 
Matin.  Temp.  36«8,  pouls  92.  —  Soir.  Temp.  36o8,  pouls  82. 
La  deuxième  anse  de  fil  de  fer  est  tombée  la  veille  au  soir,  une 
troisième  anse  reste  encore.  Dans  la  journée,  douleurs  lombaires, 
avec  irradiations  dans  tout  le  ventre;  la  malade  est  à  l'époque  de  sas 
règles. 
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Matin.  Temp.  3Bo6,  pouls  80.  —  Soir.  Temp.  36o8,  pouls  86. 
Le  5.  Sommeil  agité,  douleurs  lombaires  persistantes.  La  troisième 
anse  de  fil  de  fer  est  tombée,  la  plaie  du  pédicule  suppure  à  peine  et 
diminue  rapidement  d'étendue. 

Matin.  Temp.  37o,  pouls  84.  —  Soir.  Temp.  37»,  pouls  82. 
Le  6.  Les  douleurs  de  reins  ont  cessé.  Etat  excellent. 
Matin.  Temp.  36o8,  pouls  80.  —  Soir.  Temp.  36o7,  pouls  80. 
Le  7.  Coliques  utérines,  douleurs  lombaires,  Técoulement  mens- 
truel ne  se  fait  pas. 

Matin.  Tèmp.  366,  pouls  86.  —Soir.  Temp.  36»6,  pouls  80. 
Le  8.  Douleurs  moindres. 

Matin.  Temp.  36o6,  pouls  99.  ~  Soir.  Temp.  36*4,  pouls  Si. 
Le  9.  Quelques  gouttes  de  sang  se  sont  écoulées  par  la  vulve.  La 
malade  se  lève  une  heure  sans  fatigue. 

Matin.  Temp.  36o4,  pouls,  84.  —  Soir.  Temp.  36o8,  pouls  86. 
Le  iO.  Continuation  d'un  léger  écoulement  sanguin.  La  malade  se 
lève  deux  heures  dans  la  journée. 

Le  11.  L'épiploon  a  saigné  un  peu  et  est  gonflé,  ce  qui  tient  aux 
frottements  des  habits  sur  le  pansement.  —  Cataplasme  de  fécule.  ~ 
La  malade  se  lève  cinq  heures. 

A  partir  de  cette  époque,  la  plaie  du  pédicule  finit  par  se  fermer  en 
tièrement,  et  vers  le  20  décembre,  Tépiploon  est  tout  à  fait  cicatrisé. 
La  malade  se  lève  toute  la  journée  et  elle  quitte  Phôpital  le  28  dé- 
cembre 1874. 

En  résumé,  après  une  fièvre  traumatique,  légère,  complète- 
ment tombée  le  4«  jour,  la  malade  a  été  très-bien  jusqu'au  mo- 
ment de  rélimination  du  pédicule,  soit  les  7",  8*  et  9*  jours  ;  la 
température  remonte  alorsà  38°,  qu'elle  n'a  jamais  dépassés.  Fait 
curieux  à  noter,  c'est  qu'au  moment  où  les  signes  de  Tinflam- 
mation  éliminatrice  apparurent,  il  y  eut  rétention  d'urine  qui 
dura  cinq  jours.  N'est-ce  pas  là  un  phénomène  d'ordre  réflexe  ? 

Une  fois  la  suppuration  du  pédicule  bien  établie,  les  phéno- 
mènes morbides  disparurent  et  la  malade  guérit  avec  rapidité. 

Les  points  de  la  sutiu*e  profonde  furent  enlevés  l'un  le  6e  jour, 

deux  autres  le  il*  jour,  et  le  dernier  le  12*  jour.  Les  épingles 

•de  la  suture  superficielle  sont  retirées  les  7%  8'  et  O""  jours.  Les 

broches  furent  enlevées  les  14^  et  15'  jours  ;  enfin,  les  anses  de 

fil  de  fer  tombèrent  les  15%  16*  et  IV  jours. 

Nous  avons  revu  l'opérée  récemment  (le  2  février  1875);  sa 
santé  est  parfaite,  la  cicatrice  de  l'ouverture  pratiquée  à  la  paroi 
abdominale  est  le  siège  de  quelques  douleurs,  lorsque  cette 
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femme,  qui  est  domestique,  travaille  un  peu  trop  fort.  L'éven- 
tratioû  nous  a  semblé  plus  étendue  que  lors  de  la  sortie  de  la 
malade  ;  du  reste,  elle  porte  une  ceinture  abdominale  avec  cous- 
sinet placé  sur  la  ligne  médiane. 

L'embonpoint  est  notablement  augmenté  depuis  un  mois. 
Note  remise  par  le  D'  Malassez,  sur  V examen  anatomiquê  du  kyste 
(Pièce  n*  49,  série  A  de  la  collection  du  Collège  de  France) . 
Le  kyste  formant  une  poche  unique  offrait  à  peu  près  le  vo- 
lume d'une  tête  d'adulte;  ses  parois,  épaisses  de  2  à  5  milli- 
mètres, présentent  une  consistance  variable  selon  les  points 
où  on  les  examinait.  La  surface  intérieure  de  la  cavité  kystiq[ue 
offrait,  après  lavage,  l'aspect  de  la  peau,  recouverte  de  matière 
sébacée,  et  présentait  par  places  des  poils  assez  longs.  Ce  gui 
restait  encore  du  contenu  du  kyste  était  moitié  liquide,  moitié 
solide,  avec  des  grumeaux  caséiformes. 

Examen  microscopique.  —  Le  contenu  était  formé  de  granu- 
lations graisseuses,  de  cellules  épithéliales  graisseuses  et  de 
cholestérine.  La  paroi,  constiti^ée  par  du  tissu  conjonctif  feu- 
tré, analogue  à  celui  du  derme,  et  par  des  faisceaux  de  fibres 
musculaires  assez  nombreuses  et  entrecroisées,  est  recouverte 
d'un  épithélium  pavimenteux,  avec  couche  cornée;  il  y  a  peu 
de  papilles. 

En  quelques  points  de  la  paroi  kystique  on  trouve  des  masses 
cartilagineuses  et  osseuses  (ostéoplastes  et  canalicules);  mais  il 
faut  noter  que  ces  parties  osseuses  n'ont  aucune  forme  qui  rap- 
pelle celle  des  os  normaux. 

Par  places  existent  des  follicules  pileux  avec  des  glandes  sé- 
bacées en  général  très-développées;  on  y  rencontre  aussi  quel- 
ques glandes  sudoripares. 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 


Tétanos  consécuti!  a  une  métrorrhagie  avec  purpura  hamorrha- 
gica  et  diphthérite  vaginale.  InjectioiiB  hypodermiques  de  chloral; 
guérison. — M.  le  D'  Ribell  (de  Toulouse),  membre  correspondant,  a 

adressé  à  la  société  l'observation  suivante  :  Mme  F..., &gée  de 36 ans,  d'un 
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tempéramentlymphatîco-nerveux,  a  eu  quatre  enfants  et,  après  chaque 
accouchement,  elle  a  été  atteinte  de  purpura  hxmorrhagica.  Son  der- 
nier accouchement  a  eu  lieu  le  16  août  1874;  un  mois  après,  elle  se 
fatigua  beaucoup  en  donnant  des  soins  à  un  enfant  malade.  Vers  le 
13  octobre,  elle  eut  une  perte  assez  abondante,  qui  nécessita  le  tam- 
ponDcment.  En  même  temps  le  corps  se  couvrait  de  plaques  hé- 
morrhagiques  trèS'nombreu^'es  dont  l'étendue  variait  depuis  celle 
d*une  iéie  d'épingle  jusqu*à  celle  d'un  œuf  de  poule,  et  la  face  pre- 
nait une  teinte  ictérique  très-prononcée.  Lorsque,  au  quatrième  Jour, 
le  tampon  fut  enlevé,  on  trouva,  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres, 
des  plaques  diphthéritiqueç,  qui  envahirent  ensuite  la  muqueuse 
vaginale  tout  entière.  (Lotions  phéniquées,  alimentation  tonique.) 
Amélioration  sensible. 

17  octobre.  Frisson  violent,  survenu  pendant  la  nuit,  en  l'absence 
de  toute  cause  appréciable,  avec  refroidissement  des  extrémités  et 
claquement  des  dents.  Après  trois  heures  de  durée,  réaction  lente  et 
pénible  ;  la  face  resta  blôme,  le  pouls  filiforme  pendant  presque  toute 
la  journée.  La  malade  avait  éprouvé  quelques  contractions  aux  bras  et 
derrière  le  cou,  mais  surtout  une  grande  fatigue  le  long  du  rachis. 
(Dn  gramme  de  sulfate  de  quinine.) 
Le  soir,  retour  de  la  chaleur,  pouls  à  120,  température  :  32». 
Le  18.  Rien  d'anormal. 

Dans  la  nuit  du  18  au  19,  vers  trois  heures  du  matin,  crampes 
d'estomac  et  contraction  des  muscles  du  cou;  puis  raideur  de  la  tôte 
et  légère  difficulté  de  la  déglutition,  avec  un  peu  de  trismus.  Ces  sym- 
ptômes augmentèrent  rapidement  et  ne  laissèrent  aucun  doute  sur 
l'existence  du  tétanos. 

Traitement  :  sirop  de  Follet  (contenant  1  gramme  de  chloral  par 
cuillerée)  à  la  dose  d'une  cuillerée  chaque  demi-heure.  Lotions  au 
perchlorure  de  fer  sur  les  parties  envahies  par  la  diphthérite. 

Six  cuillerées  de  sirop  procurèrent  cinq  heures  de  sommeil  avec 
relâchement  de  la  contracture.  Mais  le  trismus  reparut  quand  la  ma- 
lade se  réveilla. 

Môme  traitement  le  19  et  le  20,  sans  changement  notable.  On  cher- 
chait à  soutenir  les  forces  par  du  jus  de  viande,  du  vin  de  Bordeaux, 
du  bouillon  concentré. 

Le  21.  Douleurs  rachidiennes  et  suffocation.  A  neuf  heures  du  ma- 
tin, injection  sur  les  côtés  de  la  nuque  d'environ  2  grammes  de  chlo- 
ral en  solution. 

A  dix  heures,  même  injection,  qui  fut  répétée  ensuite  à  onze  heures, 
à  midi,  à  une  heure,  à  deux  heures. 

Après  la  troisième  injection  seulement,  la  malade  éprouva  un  peu 
d'engourdissement;  le  sommeil  arriva  à  la  cinquième,  mais  n'empê- 
cha pas  de  faire  une  sixième  injection,  de  sorte  que  12  grammes  de 
chloral  furent  portés  sous  la  peau. 
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Pendant  le  sommeil,  qui  dura  neuf  heures,  le  pouls  était  calme  et 
régulier,  la  respiration  facile,  le  trisraus  avait  dispjiru  et  tous  les 
muscles  étaient  relâchés.  En  se  réveillant,  la  malade  prit  facilement 
un  potage  et  un  verre  de  vin;  elle  urina,  puis  se  rendormit. 

La  nuit  fut  bonne,  ainsi  que  la  journée  du  22  octobre.  Le  soir,  ua 
peyi  de  raideur  de  la  tôte  et  sur  les  joues  ;  injection  sur  les  masséters, 
qui  ramena  le  sommeil.  Dans  la  nuit,  transpiration  abondante,  qui 
continua  dans  la  matinée  du  23.  A  partir  de  ce  moment,  ramélio* 
ration  ne  cessa  de  faire  des  progrès.  14  grammes  de  chloral  avaient 
été  injectés.  En  même  temps  la  diphthérite  n'avait  cessé  d'être  com- 
battue par  les  lotions  phéniquées  et  les  attouchements  avec  le  per- 
chlorure  de  fer.  La  convalescence  a  été  extrêmement  lente. 

Il  s'agissait  véritablement,  dans  ce  cas,  d'un  tétanos.  Il  ne  pouvait 
être  question  d'une  contraction  spasmodique  de  la  mâchoire,  due  géné- 
ralement à  une  maladie  des  alvéoles  dentaires  ou  des  gencives,  ni  du 
spasme  traumatique  des  blessés,  lequel  commence  toujours  par  le 
membre  blessé  et  se  montre  d'une  manière  intermittente,  avec  de 
longs  moments  de  repos,  accompagnés  d'une  cessation  complète  des 
ontractions.  On  ne  pouvait  songer  à-  la  méningite  spinale^  non  plus 
4u'&  un  empoisonnement  par  la  strychnine.  Quant  à  Véclampsie  post 
partum,  il  suffît  de  se  rappeler  que  la  malade  était  accouchée  depuis 
deux  mois  quand  les  accidents  éclatèrent. 

Ma  malade  était^lle  atteinte  de  tétanos  traumatique  ou  de  tétanos 
à  frigoret  Je  crois  que  c'est  au  tétanos  traumatique  que  j'ai  eu  affaire. 
Ce  tétanos  se  présente,  en  général,  dans  les  premiers  quinze  jours  qui 
suivent  l'accident;  son  invasion  est  lente,  les  contractions  n'appa- 
raissent que  peu  à  peu;  elles  sont,  la  plupart  du  temps,  précédées  pnr 
des  douleurs  vagues,  indéfinissables,  puis  vient  la  gêne  du  cou,  la 
raideur  de  la  tête,  puis  enfin  la  dysphagie,  le  trismus,  etc.  Le  tétanos 
à  frigore  procède  plus  rapidement;  dans  une  observation  de  Mirbeck, 
un  enfant  qui,  étant  en  sueur,  reçut  un  verre  d'eau  froide  sur  la  poi- 
trine, eut  immédiatement  des  spasmes  tétaniques  qui  amenèrent  la 
mort  en  deux  jours.  Dans  le  premier,  les  contractions  sont  intermit- 
tentes, du  moins  le  commencement  de  l'invasion,  et  ce  n'est  que  plus 
•  tard  qu'elles  deviennent  continues;  dans  le  second,  la  contraction  té- 
tanique est  constante,  il  n'y  a  pas  d'intermittence,  et  ce  n'est  que 
vers  la  fin  que  l'intermittence  s'établit.        '  . 

Quant  au  traitement,  les  résultats  obtenus  par  M.  Verneuil  ont  fait 
nattre  dans  le  public  médical  des  espérances  qui,  sans  s'être  réalisées 
complètement,  ont  cependant  donné  une  certaine  impulsion  vers 
l'emploi  du  chloral  dans  le  tétanos.  Plus  tard,  M.  Oré  injecte  le  chlo- 
ral dans  les  veines  et  amène  l'anesthésie  ;  sa  tentative  est  foudroyée 
par  l'Académie  de  médecine.  Ne  s'est-on  pas  trop  pressé  ?  le  temps 
nous  le  dira.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'expérience  n'a  pas  dit  son  dernier 
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mot*  A  cette  môme  époque,  grftce  à  Famitié  qui  m'unit  aux  profes- 
seurs de  notre  école  vétérinaire,  MM.  Arloing  et  Lafforie,  je  pus  me 
rendre  compte,  par  rexpérimentation,  dos  faits  annoncés;  sans  vou- 
loir entrer  dans  le  détail  des  expériences  faites,  je  puis  aftirmerque, 
snr  dix  chiens  injectés  par  les  veines  avec  une  solution  aqueuse  con- 
tenant de  5  à  4 1  grammes  d*hydrate  de  cbloral,  je  n'ai  jamais  compté 
un  seul  accident.  Tous,  sous  l'influence  de  l'injection,  sont  tombés 
dans  un  sommeil  profond,  avec  résolution  complète  des  membres  et 
complète  insensibilité;  tous,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  se 
sont  réveillés  et  ont  continué  à  vivre.  {Séance  du  27  janv.  Bull,  de  la 

Société  de  chirurgie. 


Grossesse  extra- utérine  terminée  par  Fenkystement  du  produit  de 
la  conception.  -*  M.  PoLAiitoN  donne  lecture  de  l'observation  sui- 
vante :  Une  femme  de  37  ans,  enceinte  pour  la  troisième  fois,  entra, 
le  20  septembre  4874,  à  la  Maternité  de  Gocbin,  pour  se  faire  soi- 
gner d'accidents  graves  qui  compliquaient  sa  grossesse. 

Cette  femme  avait  toujours  joui  d'une  excellente  santé.  Les  deux 
grossesses  antérieures  avaient  suivi  un  cours  régulier  et  les  accou- 
chements avaient  été  naturels.  Les  suites  du  dernier  accouchement, 
qui  eut  lieu  en  4864,  furent  compliquées  par  une  péritonite.  Après  un 
séjour  d'un  mois  dans  le  service  de  M.  le  D<^  Desnos,  à  Thôpital  Saint- 
Antoine,  la  malade  se  rétablit  complètement  et  put  reprendre  Ea  pro- 
fession de  couturière.  Depuis  cette  ôpoque  jusqu'à  l'apparition  de  la 
troisième  grossesse,  sa  santé  fut  bonne  ;  les  règles  se  montrèrent  dans 
leur  périodicité  et  leur  quantité  normales;  aucune  douleur,  aucune 
tumeur  ne  se  manifesta  vers  la  région  hypcgastrique. 

La  dernière  époque  menstruelle  apparut  le  20  avril  l874.Vei's  la  fin 
du  mois  de  mai,  la  malade  fut  prise  de  vomissements  incessants  qui 
dureront  trois  semaines.  Peu  de  temps  après,  des  douleurs  très-vives 
qui  se  répétaient  irrégulièrement  la  nuit  et  le  jour,  se  firent  sentir  dans 
le  bas- ventre.  La  malade  fut  obligée  de  garder  le  lit  presque  constam- 
ment. L'amaigrissement  tit  de  rapides  progrès,  en  môme  temps  que 
le  ventre  se  développait  d'une  façon  bizarre  et  comme  en  pointe. 

Lors  de  son  entrée  &  la  Maternité,  je  trouve  une  femme  profondé- 
ment anémique,  très-amaigrie,  et  dont  le  moral  est  affecté  par  les 
souffrances  qu'elle  endurait  et  probablement  aussi  par  des  chagrins 
antérieurs  et  actuels.  La  grossesse  datait  d'environ  cinq  mois.  Le 
ventre  était  un  peu  plus  volumineux  et  un  peu  plus  saillant  que  ne  le 
comporte  une  grossesse  arrivée  à  cette  période.  Le  col  de  l'utérus 
offrait  un  volume  et  une  consistance  à  peu  près  semblables  au  volume 
et  à  la  consistance  d'un  col  de  l'utérus  chez  une  femme  multipare  en 
état  de  vacuité.  Son  orifice  externe  était  fermé.  Il  était  repoussé  en 
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haut  et  en  arrière  par  une  tumeur  développée  sur  la  paroi  antérieure 
de  l'utérus.  Cette  tumeur,  grosse  comme  une  tête  de  fœtus,  était  faci- 
lement sentie  lorsqu'un  déprimait  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Elle 
était  lisse  à  sa  surface  et  d'une  consistance  élastique.  Elle  adhérait  en 
arrière  au  corps  de  l'utérus,  s'appuyait  en  avant  contre  le  pubis  et  se 
confondait  en  haut  avec  la  masse  qui  distendait  la  cavité  abdominale. 
Il  ne  me  fut  pas  possible  de  sentir  le  ballottement.  Mais  l'existence 
d'une  grossesse  était  démontrée  par  les  battements  très-nets  du  cœur 
du  fœtus.  Le  maximum  des  bruits  cardiaques  se  faisait  entendre  à  8 
ou  à  9  centimètres  au-dessus  du  pubis,  à  droite  et  un  peu  en  dehors 
,de  la  ligne  médiane,  c'est-à-dire  en  un  poin|  plus  élevé  que  celui  où 
on  les  entend  habituellement  dans  une  gros^^esse  arrivée  à  cette 
période.  Le  bruit  du  soufQe  utérin  était  très-net.  Les  mouvements 
actifs  du  fœtus  étaient  perçus  par  la  mère  ;  mais  il  ne  m'a  pas  été 
possible  de  les  sentir  pendant  mes  explorations.  Il  y  avait  une  incon- 
tinence d'urine  par  compression  de  la  vessie. 

Si  la  grossesse  était  évidente,  la  cause  qui  produisait  le  développe- 
ment un  peu  anormal  du  ventre  et  la  tumeur  que  l'on  sentait  en  dépri- 
mant la  paroi  intérieure  du  vagin  me  parut  moins  facile  à  distinguer. 
Plusieurs  personnes,  qui  examinèrent  cette  malade,  pensèrent  à  une 
grossesse  compliquée  d'un  myôme  ramolli  par  l'état  de  gest^rtion. 
Cependant,  ce  qui  aurait  dû  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  c'est 
l'état  du  col  utérin  qui  n'était  pas  hypertrophié  et  ramoll;,  comme 
lorsque  l'utérus  est  distendu  par  le  produit  de  la  conception. 

Le  séjour  au  lit  pendant  plusieurs  jours,  l'usage  des  opiacés  et  des 
cataplasmes  laudanisés  sur  l'abdomen  améliorèrent  as.^ez  l'état  de  la 
malade  pour  qu'elle  exigeât  sa  sortie. 

7  octobre.  Elle  entre  à  l'hôpital  dans  un  état  plus  alarmant  qu'au- 
paravant. L'abdomen  a  augmenté  de  volume;  il  est  le  siège  de  douleurs 
extrêmement  vives  qui  sont  exaspérées  par  la  pression  et  empêchent 
le  sommeil.  La  fièvre  est  presque  continuelle.  Le  faciès  présente  le 
type  abdominal.  L'inappétence  est  complète  et  Pamaigrissement  fait 
encore  des  progrès. 

En  présence  de  ces  phénomènes  qui  menacent,  à  bref  délai,  la  vie  de 
notre  malade,  la  question  d'interrompre  le  cours  de  la  grossesse  en 
provoquant  un  accouchement  prématuré  est  posée.  Cependant  nous 
temporisons  encore,  afin  d'atteindre,  autant  que  possible,  le  terme  de 
sept  mois.  L'&ge  du  fœtus  était  alors  d'environ  six  mois. 

Le  47,  dans  la  matinée,  la  malade ^st  prise  de  spasmes  ner\*eux 
et  de  frissons.  Les  douleurs  abdominales  sont  excessives.  Le  plus 
léger  contact  réveille  ces  douleurs.  L'auscultation  avec  le  stéthoscope 
est  presque  impossible,  tant  le  ventre  est  douloureux.  On  constate 
cependant  que  le  cœur  du  fœtus  continue  â  battre.  Comme  les  cata- 
plasmes laudknisés  ne  peuvent  plus  être  supportés  à  cause  de  leur 
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poids,  je  fais  recouvrir  le  ventre  de  la  patiente  avec  une  large  em- 
plâtre de  Vigo  dans  laquelle  on  a  incorporé  de  Textrait  de  belladone 
et  de  l'extrait  de  ciguë. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  abdominales  deviennent  un  peu 
moins  vives.  A  la  fin  d'octobre',  nous  constatons  que  les  bruits  du  cœur 
fœtal  ne  s'entendent  plus.  Le  fœlus  est  mort. 

3  novembre.  Les  seins  sont  gonflés  et  douloureux;  à  leur  surface 
se  dessinent  des  veines  bleu&tres.  Les  phénomènes  de  cette  montée  du 
lait  se  dissipent  quatre  jours  après. 

Depuis  la  mort  du  fœtus,  je  prescrivis  de  surveiller  avec  un  grand 
soin  tous  les  écoulements,  qui  allaient  probablement  se  faire  par  le 
vagin,  ainsi  que  l'expulsion  du  produit  de  la  conception. 

Le  7,  il  y  eut  par  le  vagin  un  léger  écoulement  sanguinolent. 
D'après  les  linges  tachés,  je  peux  évaluer  la  quantité  de  cet  écoule- 
ment à  celle  d'une  cuillerée  à  bouche.  L'issue  d'un  liquide  légère- 
ment teinté  par  du  sang  persista  jusqu'au  43  novembre.  Mais  aucun 
caillot,  aucune  membrane  ressemblant  à  une  caduque  n'a  été  expulsé. 
Le  col  a  conservé  les  caractères  que  j'ai  indiqués,  et  son  orifice  est 
resté  fermé. —  Le  ventre  s'est  affaissé.  Les  douleurs  abdominales  sont 
moins  vives.  L'incontinence  d'urine  a  cessé.  Mais  l'état  géhéral  est 
toujours  mauvais. 

Le  16.  Développement  d'une  phlegmatia  alba  dolens  qui  envahit 
successivement  les  deux  membres  inférieurs,  et  qui  dure  pendant  un 
mois. 

Cependant  l'embryon  n'avait  pas  été  expulsé.  Au  milieu  de  décem- 
bre, la  poche  qui  le  contenait  avait  diminué  des  trois  quarts.  Le  dia- 
gnostic d'une  grossesse  extra-utérine  n'offrait  plus  de  doute.  Cepen- 
dant je  ne  voulus  pas  encore  en  avoir  la  certitude  absolue  en  pratiquant 
le  cathétérisme  utérin,  de  peur  de  produire  quelque  inflammation 
dans  la  poche  embryonnaire  et  d'en  amener  la  suppuration. 

Pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février,  la  patiente  ne  présente 
rien  d'anormal.  Sous  l'influence  d'un  régime  fortifiant,  ses  forces 
reviennent  peu  à  peu.  Lorsqu'on  comprime  l'hypogastre,  on  réveille 
quelques  douleurs  et  on  sent  une  tumeur  profonde. 

3  mars.  Je  pratique  le  cathétérisme  de  l'utérus  avec  un  hystéro- 
mètre.  L'instrument  pénètre  à  une  profondeur  de  4  centimètres  1/2. 
Je  constate  que  la  cavité  utérine  est  vide. 

Le  22.  La  malade  quitte  la  Maternité  dans  l'état  suivant  :  une  tumeur 
du  volume  d'une  orange,  d'une  consistance  dure,  est  située  en  avant 
de  la  face  antérieure  de  l'utérus.  Un  doigt  introduit  dans  le  vagin, 
tandis  que  l'autre  main  est  appliquée  sur  le  bas-ventre,  permet 
d'apprécier  exactement  quel  est  le  volume  et  quelle  est  la  consistance 
de  cette  tumeur.  Cette  exploration  produit  encore  de  la  douleur;  mais 
cette  douleur  ne  se  développe  pas  spontanément,  et  la  malade  peut 
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rester  debout  et  marcher  sans  souffrance.  L'utérus  est  adhérent  à  la 
tumeur,  son  corps  paratt  atrophié;  son  col  est  petit,  dur  et  fermé.  Les 
règles  ne  sont  pas  revenues. 

Cette  observation  de  grossesse  extra- utérine  nous  paraît  digne 
d'intérêt,  parce  qu'elle  ne  s'est  pas  accompagnée  du  développement 
qu'on  appelle  sympathique  de  l'utérus,  parce  que  la  mort  du  fœtus  n'a 
pas  été  accompagnée  par  l'expulsion  d'une  caduque,  et  parce  que  li- 
kyste  fœtal,  au  lieu  de  s'enflammer  et  de  suppurer,  comme  cela  arrive 
habituellement,  s'est  rétracté  sur  le  produit  de  la  conception,  le  tout 
tendant  à  se  transformer  en  un  corps  dur,  inaltérable,  qu'on  a  appelé 
lithopède. 

Discussion, 

M.  GuiËNiOT  se  montre  surpris  du  résultat  fmal  :  en  six  mois, 
d'après  l'observation,  le  volume  du  kyste  s'est  trouvé  réduit  &  celui 
d'une  grosse  orange.  M.  Guéniot  n'a  pas  connaissance  d'un  fait  sem- 
blable; ordinairement,  la  diminution  du  volume  se  fait  beaucoup 
moins  rapidement. 

M.  Dbpaul  ne  saurait  admettre  le  défaut  de  développement  sympa- 
thique de  la  matrice.  Le  cathétérisme  utérin  a  été  pratiqué  trop  tard; 
mis  en  usage  au  début,  il  eût  donné  des  résultats  différents.  Quant  à 
l'exfoliation  de  la  muqueuse  utérine,  M.  Depaul  l'a  observée  dans 
tous  les  cas  qu'il  a  pu  suivre  ;  la  membrane  a  toujours  été  éliminée, 
soit  en  totalité,  soit  par  fragments. 

M.  Depaul  trouve  dans  les  détails  de  l'observation  de  M.  Polail- 
Ion  tous  les  éléments  nécessaires  pour  asseoir  un  diagnostic  certain 
de  la  grossesse  extra-utérine  :  âge  assez  avancé  (37  ans),  grossesses 
antérieures,  dont  la  dernière  remonte  à  une  époque  un  peu  éloignée, 
menstruation  normale,  développement  irrégulier  de  l'abdomen,  dou- 
leurs violentes  avec  accidents  fébriles  pendant  toute  la  durée  de  la 
grossesse  (ces  douleurs,  qui  se  présentent  rarement  avec  ces  carac- 
tères dans  les  grossesses  ordinaires,  sont  l'indice  d'une  péritonite 
localisée  produite  par  Tœuf  qui  se  greffe  sur  la  membrane  séreuse  de 
l'abdomen).  A  ces  signes,  il  faut  joindre  ceux  que  donne  le  toucher  : 
tumeur  développée  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur,  déplacement 
de  la  matrice  en  sens  inverse  de  celui  qu'on  observe  habituellement, 
col  offrant  toutes  les  modifications  de  cet  organe  qui  accompagnent 
la  grossesse  normale.  Les  battements  du  cœur  du  fœtus  ne  permet- 
tant pas  de  douter  de  la  grossesse,  il  ne  s'agissait  que  de  déterminer 
si  elle  était  utérine  ou  extra-utérine.  Or,  M.  Depaul  pense  qu'il  était 
possible  de  résoudre  la  question,  et  cela  au  moyen  de  la  sonde  uté- 
rine, qui,  conduite  avec  précaution,  eût  pénétré  non  à  4  cent,  et  demi, 
mais  à  7,  8  ou  10  centimètres  de  profondeur. 

M.  Depaul  a  eu  tout  récemment  dans  son  service  une  femme  dont 
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l'observation  fait  le  pendant  de  celle  que  vient  de  rapporter  M.  Po- 
taillon.  Cette  femme,  dont  Thistoire  est  publiée  en  ce  moment  dans 
on  autre  journal,  était  restée  six  semaines  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  A 
son  entrée  à  l'hôpital  des  Cliniques,  elle  perdait  un  peu  de  sang;  son 
enfant  venait  de  mourir.  Dans  ]a  fosse  iliaque  droite  on  sentait  une 
tumeur  dure  qui  donnait  la  sensation  d'une  tôte  d'enfant;  dans  la 
cavité  abdominale  on  trouvait  une  tumeur  molle  répondant  à  la  masse 
de  Toeuf.  Le  col,  refoulé  en  avant,  était  modifié,  mais  non  comme 
dans  une  grossesse  de  six  mois.  L'écoulement  sanguin  était  formé 
par  les  lochies;  la  malade  racontait  qu'elle  avait  perdu,  avant  d'en- 
trer à  l'hôpital,  une  peauy  qu'elle  avait  enveloppée  dans  un  mou- 
choir, mais  qu'on  ne  put  retrouver  :  c'était  certainement  la  muqueuse 
exfoliée. 

La  malade  resta  environ  six  semaines  à  l'hôpital  ;  aucune  opération 
ne  fut  tentée.  Les  accidents  fébriles  se  calmèrent,  la  tumeur  diminua 
de  volume,  la  tôte  se  porta  sur  la  ligne  médiane  de  l'abdomen;  le 
kyste  diminua  de  moitié  dans  l'espace  d'un  mois,  et  le  col  regagna 
sa  place  habituelle. 

Aujourd'hui  les  caractères  de  la  grossesse  extra-utérine  sont  tel- 
lement précis  que  le  diagnostic  de  cette  affection  devient  presque 
simple.  M.  Depaul  en  a  observé  dernièrement,  à  la  Villette,  avec 
M.  Gueneau  de  Mussy,  un  autre  cas  dans  lequel  le  doute  n'était  pas 
permis  davantage. 

M.  PoLAiLLON  fait  remarquer  que,  chez  sa  malade,  le  col  était  re- 
foulé en  arrière  et  la  tumeur  descendait  dans  le  cul-de-sac  antérieur. 
Vers  le  cinquième  mois,  la  forme  du  ventre  était  régulière  et  le  tou- 
cher n'apprenait  rien  que  de  normal  ;  le  col  était  seulement  plus  petit 
et  plus  dur  que  d'habitude.  Au  dire  de  la  malade,  le  ventre  était  plus 
en  pointe  que  dans  ses  grossesses  antérieures.  Mais,  d'après  l'examen 
qu'il  a  fait  à  l'entrée  de  la  malade,  M.  Polaillon  n'a  pas  constaté  ce 
fait.  Dans  ce  cas,  le  col  n'était  presque  pas  développé. 

Une  fois  l'enfant  mort,  on  a  examiné  avec  soin  tout  ce  qui  s'échap- 
pait par  les  organes  génitaux  :  il  y  avait  peu  de  liquide  et  jamais  on 
n'a  vu  ni  caillot  ni  membrane.  Il  faut  donc  réviser  l'opinion  généra- 
lement admise,  qui  veut  qu'il  se  développe  toujours  une  caduque 
utérine,  dans  le  cas  de  grossesse.  Quant  au  cathétérisme  utérin, 
employé  comme  moyen  de  diagnostic  dans  la  grossesse,  M.  Polaillon 
le  croit  dangereux  et  de  plus  inutile,  si  Ton  est  certain  de  l'existence 
d'une  grossesse  extra-utérine,  insuffisant  et  de  nature  à  provoquer 
l'avoitement  dans  les  cas  où  la  conviction  n'est  pas  entière.  Même 
après  la  mort  du  fœtus,  quand  il  y  a  de  la  fièvre  et  de  l'amaigrisse- 
ment, M.  Polaillon  évite  le  cathétérisme,  pour  ne  pas  provoquer  d'ac- 
cidents inflammatoires  du  côté  du  péritoine.  Quand  la  santé  de  la 
femme  est  complètement  rétablie,  le  cathétérisme  peut  donner  la 
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i 
certitude  absolue  de  rexistence  d'une  grossesse  extra-utérine.  Le  dia-         | 

gnostic  de  cette  dernière  est  facile,  quand  tous  les  signes  rappelés 

par  M.  Depaul  se  trouvent  réunis;  mais  quand  il  n'en  existe  qu'un  ou 

deux,  le  diagnostic  est  très-difficile. 

M.  Polaillon  persiste  à  croire  que,  chez  sa  malade,  il  n'y  a  eu  ni 
développement  sympathique  du  corps  de  la  matrice,  ni  exfolîation 
de  la  muqueuse  utérine.  Quant  à  la  rétraction  du  kyste,  il  Ta  suivie 
avec  trop  de  soin  pour  admettre  qu'elle  puisse  être  révoquée  en  doute. 

M.  Depaul,  en  parlant  de  la  facilité  d'établir  le  diagnostic  de  la 
grossesse  extra-utérine,  n'a  eu  en  vue  que  la  seconde  moitié  de  la 
grossesse.  Il  apprend  à  l'instant  que  la  femme  dont  il  vient  de  dire 
quelques  mots,  et  qui  avait  quitté  l'hôpital  des  Cliniques  sans  fièvre 
et  dans  un  état  de  santé  satisfaisant,  est  morte  il  y  a  peu  de  jours  à 
la  Pitié,  et  que  l'autopsie  a  confirmé  l'exactitude  du  diagnostic  qui 
avait  été  porté  :  il  y  avait  dans  l'abdomen  un  kyste  suppuré  contenant 
un  fœtus.  (Séance  du  24  inars.  Bull,  de  la  Soc,  dechir.).  . 


SOCIETE   DE  BIOLOGIE. 

Snr  l'épithéliom  de  l'aténis,  par  M.  de  Sinétt  (communication 
faite  à  la  Société  de  biologie  dans  sa  séance  du  15  mai  1875). 

Depuis  quelques  années  l'anatomie  et  la  physiologie  delà  muqueuse 
utérine  ont  été  le  sujet  de  beaucoup  de  recherches.  Nous  avons  eu  en 
France  les  travaux  de  Robin,  de  Guyon,  de  Ck)rnil  sur  cette  question, 
qui,  à  l'étranger,  a  été  traitée  aussi  par  un  grand  nombre  d'auteurs.Je 
ne  veux  pas  en  faire  en  ce  moment  la  bibliographie,  je  citerai  seule- 
ment Friedlaender  dont  le  mémoire,  paru  en  1871,  traite  plus  spéciale- 
ment de  la  question  qui  fait  le  sujet  de  ma  communication,  c'est-à- 
dire  de  l'épithélium. 

Après  avoir  lu  ces  différents  auteurs,  en  face  des  divergences  consi- 
dérables qui  existent  entre  leurs  opinions,  on  en  arrive  à  se  demander 
quelle  est  donc,  en  définitive,  la  forme  de  l'épithélium  qui  tapisse  la 
cavité  utérine? 

Plusieurs  causes  ont  contribué  à  obscurcir  cette  question.  Depuis  la 
publication  de  ces  premiers  travaux,  la  technique  histologique  a  fait 
d'immenses  progrès  et  en  particulier  pour  l'étude  d'éléments  aussi 
délicats  que  les  cellules  épithéliales.  Ensuite,  la  plupart  des  auteurs 
n'ont  pas  indiqué  la  technique  qu'ils  ont  suivie  :  ou  celles  qui  ont  été 
décrite^,  qui  résumaient  les  connaissances  acquises  à  cette  époque 
sontévidemmemt  défectueuses,  relativement  aux  méthodes  nouvelles. 

Une  autre  raison  probable  de  la  différence  d'opinion  entre  certains 
anatomistes,  c'est  qu'ils  ont  voulu  généralisera  plusieurs  espèces  ani- 
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maies,  ce  qu'ils  avaient  observé  pour  une  ou  deux;  et  j'ai  vu  moi- 
même  combien,  selon  Tanimal,  la  forme  et  la  disposition  de  Tépithé- 
liuHi  varient- 

l^oui»  l'espèce  humaine,  la  plupart  du  temps  un  utérus  pris  à  l'au- 
topsie ne  peut  pas  servir  k  Tétude  de  Tépithélium,  qui  s'altère  très- 
vite,  comme  tout  le  monde  sait. 

En  outre,  Tépithélium  de  Tutérus  varie  selon  les  âges  et  probable- 
ment aussi,  comme  on  Ta  déjà  dit,  selon  l'état  physiologique  de  Tor- 
gane,  repos,  grossesse,  menstruation.  Je  me  suis  donc  appliqué  à  pré- 
ciser, autant  que  possible,  dans  mes  descriptions,  l'espèce  animale, 
^**^ge^  le  point  exact  de  la  cavité  utérine  et  son  état  physiologique. 

Je  parlerai  d'abord  d'un  utérus  de  fœtus  à  terme,  tué  par  céphalo- 
tripsie,  que  j'ai  pu  examiner  peu  d'heures  après  la  mort.  (Les  prépa- 
rations ont  été  faites  d'après  la  méthode  de  Ranvier,  alcool  au  tiers 
pendant  vingt-quatre  heures,  puis  raclage  de  la  muqueuse,  coloration 
au  pîcrocarminate  et  trempées  dans  la  glycérine  en  ayant  soin  de  la 
faire  pénétrer  peu  à  peu.)  L'utérus  présentait  la  forme  et  les  dimen- 
sions décrites  par  M.  Guyon  chez  le  nouveau-né.  La  cavité  du  col,  si 
considérable  à  cet  âge,  contenait,  comme  à  l'ordinaire,  un  bouchon  de 
mucus  épais,  donnant  les  caractères  chimiques  et  histologiques  de  la 
mucine. 

Cette  partie  élargie  contenait  de  grandes  cellules  caliciformes  allon- 
gées, avec  un  noyau  situé  h  la  base  de  la  cellule.  Au-dessus  de  ce 
point  rétréci  (orifice  interne)  qui,  chez  l'enfant,  se  prolonge  tçès-haut, 
l'épithélium  devient  cylindrique,  mais  sans  cils  vibratiles  (du  moins 
n'ai-je  pas  pu  trouver  une  seule  cellule  possédant  des  cils,  quoiqu'il 
y  eût  un  plateau  très-net,  et  malgré  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  la 
mort).  L'épiihélium  cylindrique,  sans  cils  vibratiles,  se  continuait 
jusqu'à  l'embouchure  des  trompes.  Ces  dernières,  au  contraire,  pos- 
sédaient un  épithélium  avec  les  cils  bien  conservés. 

La  présence  de  l'épi thélium  calieiforme  dans  le  col  de  Tutérus  avait 
déjà  été  signalé  par  Friedlaender  eu  18T1,  mais  chez  l'enfant  seule- 
ment. L'année  dernière,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  de 
biologie,  notre  collègue,  M.  Renaut,  a  parlé  aussi  des  cellules  calici- 
formes contenues  dans  les  kystes  du  col,  dits  œufs  de  Naboth.  Mais 
personne,  à  ma  connaissance,  ne  l'a  encore  décrit  dans  l'utérus  adulte, 
où  j*ai  pu  le  voir  très-nettement,  soit  sur  des  préparations  fraîches, 
soit  sur  des  coupes  faites  après  durcissement  dans  le  liquide  de  Mul- 
1er,  la  gomme  et  l'alcool,  et  colorées  à  la  purpurine.  Sur  ces  prépa- 
rations (provenant  d'une  femme  de  24  ans,  ni  grosse,  ni  en  menstrua- 
tion), on  voit  que  le  bord  libre  des  replis  du  col  de  l'utérus,  formant 
l'arbre  de  vie,  est  tapissé  d'une  seule  couche  d'épithélium  cylindri- 
que à  cils  vibratiles.  A  mesure  que  la  muqueuse  s'enfonce  pour  con- 
stituer les  diverticulums  et  les  glandes  si  nombreuses  de  cette  ré- 
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gion,  répithélium  passe  graduellement  de  la  forme  cylindrique  à  la 
forme  caliciforme.  Ces  dernières  cellules,  augmentant  de  plus  en 
plus  de  volume,  tapissent  les  parois  glandulaires. 

Les  cellules  caliciformes  de  l'utérus  diffèrent  un  peu  de  celles  qu'on 
rencontre  dans  d'autres  régions.  Elles  sont  beaucoup  plus  allongées  et 
moins  globuleuses  que  celles  de  la  muqueuse  stomacale  ou  intestinale 
de  l'homme.  Elles  ont,  du  reste,  tous  les  caractères  de  Tépithélium 
caliciforme;  sur  certaines,  môme,  on  peut  voir  le  mucus  s'échapper 
par  Porifice. 

Sur  le  col  de  Tutérus  d'enfants  de  6  à  7  ans,  j'ai  observé  la  même 
disposition  que  chez  l'adulte,  avec  la  différence  que  Tépithélium  cy- 
lindrique n'avait  nulle  part  de  cils  vibratiles.  Mais,  dans  ces  cas,  l'au- 
topsie ayant  été  faite  un  certain  temps  aprè.*;  la  mort,  les  cils  auraient 
pu  disparaître. 

Chez  le  cobaye  nouveau-né,  la  partie  située  au-dessus  du  point  où 
les  cornes  se  réunissent,  partie  que  l'on  peut  appeler  le  col  de  l'utérus, 
est  tapissée  d'un  épithélium  caliciforme.  Ces  cellules  caliciformes  sont 
beaucoup  moins  allongées  chez  le  cobaye  que  chez  l'enfant.  Les  cornes 
utérines,  chez  le  même  animal,  avaient  un  épithélium  cylindrique 
sans  cils.  Chez  le  lapin  adulte,  l'épithélium  est  muni  de  cils  vibratiles 
jusqu'à  rextréraité  vaginale  des  cornes  utérines  qui,  comme  on  sait 
s'ouvrent  isolément  dans  le  vagin. 

Je  n'ai  pas  encore  étudié  Tutéruschez  des  cobayes  adultes  en  dehors 
de  la  gestation  ou  de  la  période  qui  s'en  rapproche.  Je  n'ai  pas  non 
plus  examiné  l'utérus  des  lapins  nouveau-nés. 

Ce  que  je  voulais  surtout  signaler  aujourd'hui,  c'est  la  présence  de 
répithélium  caliciforme  dans  le  col  de  l'utérus  humain  normal,  chez  le 
nouveau-né,  l'enfant  et  l'adulte  et  son  passage  graduel  de  l'état  de 
cellules  caliciformes,  à  la  forme  cylindrique,  avec  ou  sans  cils  vibra- 
tiles selon  r&ge. 

Cet  épithélium  caliciforme  dans  le  col  de  l'utérus  est  en  rapport 
avec  la  production  de  ce  mucus  épais  qu'on  y  trouve  toujours  en  plus 
ou  moins  grande  quantité.  Ce  mucus  diflère  complètement  du  liquide 
que  Ton  rencontre  quelquefois  dans  la  cavité  dp  corps  de  l'organe. 
Cette  différence  a  été  signalée  en  particulier  dans  certains  cas  d'obli- 
tération de  l'orifice  interne. 

Je  ne  dirai  rien  de  l'épithélium  pavimenteux  stratifié  de  la  portion 
vaginale  du  col  utérin.  Je  n'ai  fait  que  constater  à  ce  sujet  ce  que 
M.  Cornil  a  décrit  dans  son  mémoire.  (Gaz,  méd.  de  Paris») 
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Cainiqae  tlienDO-miiiérale  de  Nèris,  par  le  D' F.  de  Raivse,  médecin 
consultaDt  aux  eaux  de  Nôris. 

NoQs  avons  reçu  le  premier  fascicule  de  cet  ouvrago.  Il  comprend 
un  aperçu  des  principales  indications  et  contre-indications  de  rem- 
ploi des  eaux  de  cette  station.  Ces  eaux  sont  indiquées  dans  des  états 
pathologiques  nombreux  et  très -variés  non-seulement  à  cause  de  leur 
theroQalité  élevée  (5â  degrés),  içais  aussi  à  cause  des  principes  divers 
qu'elles  renferment. 

Leur  action  varie  suivant  le  mode  d'administration  employé  et  l'é- 
lément auquel  on  s'adresse  plus  spécialement.  C'est  ainsi,  dit  l'auteur, 
que  si  l'on  fait  dominer  la  haute  thermalité  dans  le  traitement  hydro- 
minéral,  on  obtient  une  action  excitante,  stimulante,  secondairement 
résolutive  qui  convient  plus  particulièrement  aux  affections  rhuma- 
tismales, à  certaines  paralysies,  aux  déformations  consécutives,  à  des 
traumatismes,  etc. 

Emploie-t-on  au  contraire  les  eaux  à  une  température  modérée,  on 
atténue  considérablement  leur  action  primitive  excitante  et,  par  suite 
de  leur  nature,  de  leur  faible  minéralisation,  on  obtient  des  effets 
calmants,  sédatifs,  antispasmodiques.  C'est  principalement  dans  les 
affections  du  système  nerveux  qu'elles  sont  alors  utiles. 

Cet  effet  sédatif  des  eaux  de  Néris  est  surtout  mis  à  profit  dans  les 
maladies  parvenues  à  cette  période  intermédiaire,  mal  déterminée, 
où  finit  Tétat  aigu,  où  commence  l'état  chronique.  Les  maladies  uté- 
rines présentant  au  plus  haut  degré  cette  période  intermédiaire  sont 
justiciables  de  l'emploi  de  ces  eaux. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  les  diverses  affections  dans  les- 
quelles ces  eaux  peuvent  ôtre  indiquées,  nous  nous  contenterons  de 
jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  la  partie  du  fascicule  qui  est  consacré 
aux  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

Ces  maladies  au  point  de  vue  clinique  présentent  à  considérer,  sui- 
vant l'auteur,  trois  éléments  principaux  : 

i<»  Un  élément  diatbésique  ;  ^^  un  élément  inflammatoire  ;  ^^  un 
élément  nerveux. 

La  prédominance  de  l'un  de  ces  éléments  doit  être  prise  en  sérieuse 
considération  quand  il  s'agit  d'instituer  un  traitement  thermo-miné- 
ral. Quand  c'est  la  diathèse  (rhumatisme  ou  arthritis)  qui  domine, 
alors  les  eaux  de  Néris  sont  particulièrement  indiquées.  Quand  c'es^^ 
au  contraire  l'état  inflammatoire,  il  faut  ôtre  très-prudent,  car  il  n'es 
Aun.  {^yn.,  vol.  III.  30 
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pas  rare  de  voir,  lorsque  les  phénomènes  aigus  de  l'affection  ne  sont  / 
pas  complètement  éteints,  le  traitement  thermo-miiféral  déterminer 
une  acuité  nouvelle  de  Taffection  dont  il  est  impossible  de  prévoir 
l'étendue  et  l'intensité.  Au  contraire,  l'élément  nouveau  ou  névro- 
pathique  réclame  tout  spécialement  remploi  des  eaux  de  Néris. 

L'auteur  a  cru  devoir  éliminer  de  son  étude  les  maladies  purement 
chirurgicales,  telles  que  les  altérations  organiques,  les  lésions  méca- 
niques et  traumatiques.  Ces  maladies,  pouvant  se  compliquer  d'acci- 
dents névropathiques  ou  subinflammatoires,  indiquent  les  eaux  de 
Néris,  mais  il  est  évident  queces  lésions  elles- mêmes  ne  pouvantguère 
être  modifiées  utilemeai  par  remploi  de  ces  eaux,  il  n'y  a  pas  lieu 
d'en  faire  une  étude  spéciale. 

Nous  n'entreront  pas  dans  des  détaiU  plus  étendus  sur  la  façon  dont 
les  eaux  de  Néris  doivent  être  administrées  dans  le  cours  des  affec- 
tions utérines,  les  priilcipes  généraux  que  nous  avons  exposés  précé- 
demment suffisent  pour  donner  une  idée  assez  exacte  des  cas  dans 
lesquels  il  peut  être  avantageux  de  recourir  aux  eaux  de  cette  station. 


Etoda  sur  l'hypertrophia  générale  da  la  glauda  mammaire  chas  la 
femme,  par  le  D'  Edouard  Labarrâque,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  (1). 

Le  travail  de  M*  Labaraque  est  un  exposé  complet  de  la  question. 
L'hypertrophie  mammaire,  peu  étudiée  en  France,  ne  nous  était  guère 
connue  que  par  les  articles  de  Velpeau  dans  son  Traité  des  maladies 
du  sein,  et  de  Nélaton  dans  sa  Pathologie  chirurgicale» 

Voici  le  résumé  des  faits  contenus  dans  le  travail  de  M.  Labarrâque. 

L'hypertrophie  générale  de  la  glande  mammaire  chez  la  femme  se 
caractérise  le  plus  souvent,  au  point  de  vue  anatomique,  par  Taug- 
mentation  de  tous  les  éléments  de  la  glande  en  dehors  de  la  grossesse 
ou  de  la  lactation,  c'estnà-dire  par  une  production  exagérée  du  tissu 
iinreux  et  par  l'élargissement  des  canaux  galaotophores  çà  et  là  dis- 
tendus,  resserrés  et  gonûési  soit  par  un  liquide  muqueux,  lilant, 
transparent,  soit  par  du  lait,  soit  enfin  par  des  masses  de  caséum  ou 
de  graisse.  L'auteur  se  croit  autorisé  à  admettre  l'opinion  deVirohov^' 
qui  en  fait  un  fibrome  diffus. 

Cette  maladie  reconnaît  pour  causes  toutes  celles  qui  influent  sur 
Tactivité  de  la  mamelle  et  celle  des  organes  génitaux  ;  spécialement 
les  troubles  du  côté  de  la  menstruation,  la  grossesse,  les  excitations 
sexuelles  répétées  ;  il  faut  aussi  noter  peut-être  comme  cause  la  dia- 
thèse  scrofuleuse,  les  violences  extérieures  et  enfin  certainement  une 
prédisposition  individuelle  qu'il  faut  bien  admettra  quand  on  ne  dé- 
couvre pas  autre  chose. 

(i)  Thèse  de  Parie,  187*)^  chez  J.-B.  Bailli^^e  etflU. 
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Les  signes  les  plus  communs  que  Ton  observe  sont  la  gdna  de  la 
respiration  et  de  la  locomotion  causée  par  le  volume  et  le  poids  des 
seins.  La  maladie  présente  deux  périodes  distinctes;  dans  une  pre- 
mière phase,  il  y  a  augmentation  du  sein,  qui  est  saillant  et  globu- 
leux; dans  une  seconde,  il  devient  mou,  flasque,  il  tend  à  se  pédi- 
euliser. 

La  marche  de  la  maladie  est  toujours  progressive,  elle  peut  être 
lente  ou  rapide  selon  les  cas,  mais  elle  est  constamment  envahis • 
santé. 

Quant  aux  complications,  eWe^  peuvent  siéger  sur  la  mamelle  elle- 
même  ou  en  dehors  d'elle.  Les  complications  du  premier  ordre  sont 
les  suivantes  :  la  galactorrhée,  les  abcè^,  les  kystes  séreux.  On  a  noté 
aussi  dans  un  cas  la  gangrène  des  seins  hypertrophiés  (cas  du 
D»  Huston).  Quant  aux  complications  en  dehors  des  mamelles,  elles 
se  rencontreraient  du  côté  des  ovaires. 

Le  traitement  peut  être  palliatif  ou  curatif.  Dans  le  premier  cas,  on 
emploie  les  moyens  propres  à  empêcher  l'augmentation  de  volume  du 
sein  :  dérivatifs,  régime  herbacé,  rubéfiants  à  distance,  et  Ton  e??nie 
de  rappeler  les  règles  si  elles  se  sont  supprimées.  Dans  le  second 
ordre  de  faits,  on  administre  l'iode,  soit  à  faibles  doses  suivant  la 
méthode  de  Lugol,  soit  à  hautes  doses  et,  suivant  l'auteur,  pour  pro- 
voquer un  travail  de  désassimilation  qui  entraîne  l'atrophie  du  tissu 
oellulo-adipeux  et  la  pédiculisation  plus  rapide  'de  la  tumeur  mam- 
maire. Enfin  ou  peut  essayer  la  compression,  les  saignées,  les  scari- 
GcatioDs*  Finalement  on  aura  recours  à  l'amputation  d'un  sein  ou 
des -deux,  en  ayant  soin  de  laisser  entre  les  deux  opérations  un  temps 
suffisant  pour  s'assurer  que  le  second  sein  n'a  pas  une  tendance  à 
décroître  après  qu'on  a  enlevé  le  premier. 


Troubles  de  la  menstmation  après  les  lésions  obimrgioalos  on 
tranmatiqnes,  par  le  D'  Terrillon,  prosecteur  des  hôpitaux  (i). 

L'auteur  après  avoir  rapporté  dans  son  mémoire  l'observation  de 
Si  malades  ayant  subi  des  lésions  chirurgicales  ou  traumatiques 
formule  les  conclusions  suivantes  : 

1.  Les  lésions  chirurgicales  ou  traumatiques  ont  sur  la  menstrua- 
tion une  action  variable  qui  correspond  aux  trois  cadres  suivants  : 
4.  elles  respectent  la  fonction  menstruelle;  2.  elles  la  suppriment,  ce 
CHS  est  rare  ;  elles  l'accélèrent  en  arrivant  jusqu'à  huit  à  dix  jours 
d'avance;  ou  la  retardent  pendant  un  temps  variable;  3.  souvent  ces 
lésions  déterminent  en  dehors  de  l'époque  menstruelle  une  épistaxis 
utérine  ordinairement  de  courte  durée  (deux  jours  environ),  sans 


(1)  Mémoire  publié  dans  le  Progrès  médical^  1874. 
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symptômes  concomitants  et  qui  n'agit  que  faiblement  sur  l'époque 
menstruelle  suivante  : 

.  II.  —  Les  différentes  régions  du  corps  ont  une  action  variable,  aussi 
peut-on  les  diviser  en  plusieurs  zones  distinctes,  au  point  de  vue  de 
rinfluence  que  peuvent  avoir  les  lésions  qui  leur  correspondent  : 
1.  appareil  sexuel  :  utérus,  ovaire,  vagin,  vulve;  2.  zone  voisine  de 
l'appareil  sexuel  :  rectum,  anus,  vessie,  partie  supérieure  des 
cuisses,  etc.,  ce  que  Tauteur  appelle  zone  génitaU;  3.  les  seins,  dont 
les  connexions  physiologiques  avec  l'utérus  sont  si  intimes;  4.  les 
autres  régions  du  corps  et  les  membres  dont  l'action  est  variable. 

III.  —  Ces  zones  ont  une  influence  différente, quand  on  tient  compte 
principalement  de  la  fréquence  des  désordres  et  de  leurs  variétés. 

On  peut  dire  en  général  que  :  la  première  zone  agit  en  provoquant 
le  plus  souvent  une  épistaxis  utérine  ou  le  rappel  des  règles  suspen- 
dues; \&  deuxième  amène  une  épistaxis  ou  une  avance  des  règles; 
la  troisième,  qui  agit  presque  toujours,  peut  produire  tous  les  trou- 
bles :  épistaxis,  avance,  retard  ;  la  quatrième  est  plus  rarement  la 
cause  de  quelques  troubles  ;  cependant,  à  part  Tépistaxis,  elle  peut 
provoquer  toutes  les  variétés. 

IV.  —  Ces  différents  troubles  de  la  menstruation  ne  paraissent  pas 
avoir  une  influence  mauvaise  sur  la  santé  des  malades,  ils  peuvent 
seulement  agir  d'une  manière  fâcheuse  par  la  préoccupation  qu'en- 
traîne chez  certaines  femmes  une  perturbation  quelconque  des  règles. 

V.  —  Il  est  difficile  de  dire  quelle  est  la  cause  exacte  de  cette 
perturbation,  ébranlement  nerveux,  fièvre  traumatique,  perte  de 
sang,  etc.  ;  il  est  probable  que  la  plupart  de  ces  causes  agissent  en- 
semble. 


Les  années  1869  et  1870  à  la  Maternité  de  Milan.  —  Comptes 
rendus  cliniques,  observations  pratiques  et  notes  critiques,  par  le  D' 

Ed.  PoRRO.— Ces  comptes-rendus  forment  un  grand  volume  de  près  de 
400  pages,  que  Tauteur  a  divisé  en  quatre  chapitres.  Le  premier 
chapitre,  consacré  aux  maladies  de  la  grossesse,  relate  plusieurs 
observations  intéressantes  d'apoplexie  cérébrale  avec  albuminurie, 
d'ostéomalacie,  d*hémorrhagies  par  insertion  vicieuse  du  placenta, 

6lC  * .  • 

« 

Le  deuxième  chapitre,  qui  traite  des  accouchements,  commence  par 
une  statistique  des  accouchements  observés  d*après  l'époque  de  l'ac- 
couchement, les  présentations,  etc....;  puis  il  rend  compte  :i^  des 
avortements,  !2°  des  accouchements  prématurés  spontanés  ou  provo- 
qués, 3°  des  accouchements  naturels  difficiles,  au  nombre  desquels 
est  une  intéressante  observation  de  présentation  de  Tépaule,  dans  la- 
quelle ruccouchomcnt  se  termina  naturellement,   après  vingt -six 
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heures  de  travail,  par  le  mécanisme  de  Tévolation  spontanée  si  bien 
analysé  par  M.  le  professeur  Pajot;  4o  enfin  des  accouchements  non 
naturels,  qui  occupent  près  de  300  pages  du  volume.  La  partie  la  plus 
riche  de  cette  dernière  section  en  observations  intéressantes  est  celle 
qui  a  trait  aux  accouchements  terminas  par  l'emploi  des  instruments, 
forceps,  craniotome,  céphatotribe,  etc.... 

Le  troisième  chapitre  traite  des  maladies  observées  pendant  les 
suites  de  couches;  le  quatrième  est  consacré  aux  nouveau-nés. 

Il  est  f&cbeux  qu'il  n'existe  pas,  à  Paris,  de  publication  semblable 
h  celle  de  la  Maternité  de  Milan.  On  aurait  ainsi,  en  effet,  un  recueil 
du  plus  haut  intérêt,  surtout  si  on  songe  à  nos  richesses  obstétricales 
comparées  à  celles  de  la  Maternité  lombarde,  où  il  n'y  a  guère  plus 
de  trois  cents  accouchements  par  an.  Tous  les  cas  intéressants  qui 
s'observent  chaque  jour  dans  nos  grands  services  d'accouchements  et 
qui  ne  sont  pas  publiés  ou  restent  éparpillés  dans  les  journaux,  de- 
viendraient ainsi  une  source  d'enseignements  des  plus  fécondes. 

VlAULT. 


Rétrôcissemeiit  du  bassin  par  atrophie  simple,  par  le  D' Eo.  Porro. 
A  propos  d'un  cas  observé  par  lui,  l'auteur  présente  les  conclusions 
suivantes  : 

1®  Chez  une  femme  n'ayant  jamais  été  affectée  de  rachitisme  ni 
d'ostéomalacîe,  de  taillé  ordinaire,  présentant  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  parfaitement  réguliers,  on  peut  observer  un  rétré- 
cissement considérable  du  bassin  par  rapprochement  et  déformation 
des  os. 

i*  Dans  des  cas  spéciaux,  analogues  à  celui  qu'il  cite,  la  puberté 
peut  produire  une  atrophie  des  os  pelviens,  un  travail,  un  processus 
régressif  suivi  de  graves  déformations. 

3®  Le  caractère  d'un  bassin  de  ce  genre,  qu'on  pourrait  appeler  atro- 
phique,  cachectique,  est  la-mobilité  excessivejdes  symphyses,  et  ce  fait 
que  les  os  n'ont  pas  subi  d'arrêt  dans  leur  développement  général, 
mais  ont  seulement  éprouvé  une  altération  dans  leur  épaiseur  et  leur 
résistance  par  suite  de  leur  forme. 

VlAULT. 


VARIETES. 

Hydrate  de  chloral  dans  raccouchement. 

A  M.  le  docteur  Gallard,  directeur  des  Annales  de  Gynécologie. 

Mon  cher  ami, 
A  l'occasion  de  Vhydrate  de  chloral  dans  les  accouchements,  soyez 
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assez  bon  pour  m'acoorder  rinsartion  de  quelques  lignes.  Je  serai 
bref  comme  un  arrêt  de  justice. 

Notre  confrère,  M.  Chouppo,  pour  être  agréable  à  M.  Vulpian,  lai 
attribue,  ainsi  qu*à  M.  Oré,  la  découverte  du  pouvoir  anesthësique  du 
chloral.  Ce  fait  aurait  été  publié  en  i873  et  1874.  Il  attribue  aussi  à 
Lambert,  d'Edimbourg,  l'idée  du  chloral  dans  les  accouchements 
pour  1870. 

S41  y  a  quelque  mérite  dans  cette  innovation  thérapeutique  et 
dans  la  recherche  de  Tanesthésie  chloralique, permettez-moi  d'en  con- 
server l'honneur. 

En  1869,  je  lis  connaître  l'action  anesthésique  absolue  du  chloral, 
pour  Touverlure  des  abcès  et  pour  Textraclion  des  dents.  Dans  mon 
service  on  ouvre  les  abcès  et  on  arrache  les  dents  à  des  enfants  chlo- 
raies,  et  les  enfants  ne  se  réveillent  que  trois  heures  après.  Les 
choses  se  passent  même  d'une  façon  originale.  A  huit  heures  on 
donne  3  grammes  de  chloral.  A  neuf  heures  M.  Ûeiestre,  notre  den- 
tiste, passe,  il  arrache  la  dent  aux  enfants  endormis,  qui  continuent 
leur  sommeil,  et  les  enfants  ne  le  voient  jamais. 

Si  ce  n'est  pas  là  avoir  démontré  l'action  anesthésique  du  chloral, 
je  ne  sais  pas  ce  qu'il  faut  faire;  mais,  à  ce  sujet,  je  crois  n'avoir 
rien  laissé  à  découvrir  à  personne. 

C'est  dans  ce  môme  travail  que  j'ai  indiqué  Vemphi  du  chloral  dans 
les  accouchements  et  son  usage  contre  la  chorée^  emploi  généralement 
adopté  dans  mon  service  depuis  cette  époque,  ce  qui  n'a  pas  empêché 
quelques  personnes  de  s'en  faire  honneur  à  mon  détriment. 

Maintenant,  pour  finir,  yous  trouverez  tou^  ces  faits  longuoment 
détaillés  dans  les  Comptes-renius  de  V Académie  des  Sciences  de  1869; 
dans  le  mémoire  in  extenso  publié  la  môme  année  dans  la  Gazette  des 
HopitauXj  et  annoncé  dans  le  catalogue  de  J.-B.  Baillière;  enfin  dans 
notre  Dictionnaire  de  thérapeutique  (article  Chloral). 

J'espère  qu'en  raison  de  ces  indications  précises,  vous  voudrez 
bien  accueillir  cette  réclamation  et  me  croire  toujours, 

Votre  collaborateur  et  ami, 

BOUCUUT. 

Paris,  17  mai  1875. 


Nouvean  signe  ponvant  servir  au  diagnostic  des  maladies  de  To- 
yaire. — A  la  séance  du  16  mars  de  la  Pathological  Society,  le  D'  Spen- 
cert  Wells  a  mentionné  un  fait  très-remarquable  pour  le  traitement 
et  le  pronostic  de  ces  maladies.  Il  a  depuis  longtemps  démontré  que 

es  kystes  uniloculaires  qui  se  développent  au  voisinage  de  l'ovaire 
peuvent  être  véritablement  ovariens  (développement  excessif  d'un  fol- 

icule  de  de  Graaf)  ou  eatra-wariens  (dilatation  et  accroissement  d'une 
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partie  des  restes  du  corps  de  WolfF  ou  du  parovarium)  et  il  a  observé 
que  les  kystes  extra-ovariens  sont  souvent  guéris  radicalement  par  une 
simple  ponction,  le  kyste  se  contractant  et  ne  se  reproduisant  jamais  ; 
tandis  que  les  véritables  kystes  de  Tovaire,  uniloculaires,  se  reprodui- 
saient toujours  inévitablement.  Il  a  aussi  montré  que  le  contenu  des 
kystes  du  parovarium  n'est  guère  autre  chose  qu'un  liquide  clçiir 
avec  quelques  traces  d'albumine,  ou  seulement  d'aibuminate    de 
soude,  dont  la  densité  excède  rarement  1005.  M.  Thornton  a  récem- 
ment découvert  que  le  liquide,  dans  quelques  kystes  uniloculaires  de 
Tovaire,  contient  quelques  groupes  de  cellules  qu'il  croit  être  formés 
aux  dépens  de  la  membrane  d'enveloppe  du  follicule  de  de  Graaf  ;  et 
que  la  présence  de  ces  cellulos,  ainsi  que  la  densité  plus  considérable 
du  liquide  albumineux  ou  paralbumineux,  sont  des  signes  suffisants 
pour  permettre  au  chirurgien  de  dire,  après  qu'il  a  fait  la  ponction, 
si  la  guérison  radicale  du  kyste  peut  être  obtenue,  ou  si  le  kyste  se 
reproduira  certainement  et  sera  passible  de  l'ovariotomie.  (Med,  Re- 
cord, New-York,  24  avril  4875,) 


Suppositoires  au  chloral. — Dans  quelques  cas,  où  des  douleurs  vives 
étaient  déterminées  par  des  inflammations  des  organes  génitaux  in- 
ternes, nous  avons  employé  avantageusement  les  suppositoireà  sui- 
vants, dont  la  formule  a  été  communiquée  par' M,  Mayet  à  la  Société 
de  thérapeutique  : 

Pr.  Beurre  de  cacao i  grammes. 

Blanc  Je  baleine 3        — 

Chloral  pulvôrisé. , , î>        — 

Cette  formule  permet  d'employer  ces  suppositoires,  non  comme 
simple  topique,  mais  comme  anesthôsique  général. 


Mort  soudaine  sans  lésions  à  la  suite  d'un  accouchement.  —  Le 

D' Delafield  a  relaté,  devant  la  Société  pathologique  de  New -York,  le 
cas  d'une  femme  accouchée  à  Çharity  hospitaî  Boat. 

Elle  fut  délivrée  à  trois  heures  et  demie  du  matin.  Le  travail  n'a- 
vait présenté  rien  d'anormal  et  tout  avait  marché  favorablement, 
lorsque,  soudainement,  une  heure  après  la  naissance  de  l'enfant,  son 
pouls  commença  à  faiblir  et,  malgré  tous  les  soins  qu'on  lui  prodigua 
elle  mourut  deux  heures  plus  tard.  L'autopsie  ne  révéla  aucune  lé- 
sion. Le  cas  est  donc  un  exemple  de  mort  soudaine  sans  lésions  ap- 
parentes (The  med.  Record.  New-York,  54  avril  i875). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


OBSERVATIONS  DE  MÉTRORRHAGIIS 


ARRÊTÉES 
PAR  l'application  DE  LA  CHALEUR  SUR  LA  RÉGION  LOMBAIRE, 

Par  le  Dr  IV06I  Gueneau  de  Mussy, 

Membre  de  rAcadémie  de  médecine, 
.    }'  Médecin  de  l'Hôtel-Dieu. 

C'est  le  sort  des  grandes  découvertes  physiologiques  qu'elles 
Jouent  pendant  quelque  temps,  dans  la  science  médicale,  un 
rôle  prépondérant,  et,  dans  Tenthousiasme  qu'  elles  inspirent, 
on  est  disposé  à  leur  demander  la  solution  de  tous  les  pro- 
blèmes pathologiques.  Il  en  a  été  ainsi  de  la  circulation  san- 
guine après  Harvey,  de  celle  des  lymphatiques  après  Aselli. 
Nous  avons  vu  rirritabilité  de  Baglivi  et  de  Haller  être  le  pivot 
des  doctrines  médicales  au  commencement  de  ce  siècle.  La 
belle  démonstration  de  l'action  vaso-motrice ,  par  M.  Claude 
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Bernard,  est  devenue  dans  ces  dernières  années  le  fondement 
d'un  grand  nombre  de  théories  médicales  ;  dans  presque  toutes 
les  actions  morbides,  dans  presque  toutes  les  modificalious 
thérapeutiques,  non-seulement  on  fait  intervenir  la  fonction 
vaso-motrice,  ce  qui  est  très-légitime,  puisque  les  vaisseaux 
sont  des  éléments  essentiels  de  la  texture  et  de  la  vitalité  de 
presque  tous  les  tissus;  mais  ou  a  voulu  y  trouver  rexplication 
et  le  dernier  mot  de  tous  les  faits  physiologiques  et  morbides. 
C'était  évidemment  aller  bien  au  delà  des  conclusions  du  cé- 
lèbre physiologiste  auquel  nous  devons  cette  belle  découverte. 
Notre  honorable  confrère,  le  D''  Chapman,  est  un  de  ceux  qui 
ont  été  le  plus  loin  dans  cette  voie  ;  sans  être  cependant  absolu 
ou  exclusif,  il  pense  que  l'action  vaso-motrice  joue  un  rôle  pré- 
dominant dans  un  grand  nombre  de  maladies,  et  que  la  chaleur 
ou  le  froid,  appliqués  dans  le  voisinage  des  ganglions  sympa- 
thiques, peuvent  exciter  ou  modérer  ractîon\aso-motrice  dont 
les  ganglions  sontla  source.  Sous  l'influence  de  la  chaleur,  ces 
ganglions  se  congestionneraient:  de  là,  exagération  de  leur 
activité  fonctionnelle  ;  le  froid,  en  les  anémiant,  produirait  un 
effet  contraire.  Des  petits  sacs  en  caoutchouc,  remplis  de  glace 
ou  d'eau  chaude,  appliqués  sur  la  région  vertébrale,  lui  servent 
à  satisfaire  à  cette  double  indication  ;  il  emploie  l'eau  chaude,  par 
exemple,  dans  les  hémorrhagies,  dans  les  congestions  passives; 
plus  souvent  il  trouve  l'emploi  des  applications  froides  :  il  les 
oppose  au  choléra,  aux  névroses,  aux  névralgies,  à  l'aménor- 
rhée, au  mal  de  mer,  à  la  variole,  etc.,  et  il  croit  avoir  eu  à  s'en 
louer. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  tout  ce  qu'il  y  a  d'hypo- 
thétique dans  cette  théorie.  C'est  encore,  sous  une  forme  ra- 
jeunie, une  nouvelle  reproduction  du  strictum  et  du  laxum 
des  méthodistes,  dont  chaque  siècle  voit  reparaître  quelque 
édition  revêtue  d'un  nom  nouveau.  Sans  doute,  il  y  a  quelque 
chose  de  vrai  au  fond  de  ce  système  ;  l'opiniâtreté  avec  laquelle 
il  revient  sans  cesse  sur  la  scène  médicale  en  est  un  témoi- 
gnage; mais  ici,  comme  presque  toujours,  les  applications  trop 
étendues,  et  les  inductions  trop  générales  tirées  d'un  fait  vrai 
deviennent  Terreur. 
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M.  Chapman,  du  reste,  n'affirme  pas  positivement  cette  théo- 
rie qu'il  propose.  Elle  lui  paraît  êcre  l'hypothèse  la  plus  vrai- 
semblable pour  expliquer  ces  phénomènes.  Il  est  arrivé  plus 
d'une  fois  que  des  expérimentations  fondées  sur  une  hypothèse 
erronée,  ont  conduit  à  la  découverte  de  médications  utiles, 
alors  même  que  leur  mode  d'action  était  tout  différent  de  celui 
qui  avait  été  préjugé  par  leurs  inventeurs.  Le  D'  Chapman  a 
cité,  à  l'appui  de  sa  théorie,  de  nombreuses  observations  ;  quel- 
ques médecins  distingués,  entre  autres  le  D'  Athill,  dôJDublin, 
ont  recueilli  des  faits  favorables  dans  quelques  points  à  la  mé- 
thode du  D'  Chapman,  spécialement  dans  le  traitement  des 
hémorrhagies  utérines.  C'est  contœ  cet  accident  que  je  l'ai 
surtout  expérimentée,  et  sans  me  croire  autorisé  à  tirer  aucune 
conclusion  définitive  de  faits  trop  peu  nombreux,  ceux  que  j'ai 
observés  me  paraissent  assez  importants  pour  encourager  de 
nouvelles  expériences. 

Je  rapporterai  d'abord  deux  observations  que  j'ai  recueillies 
à  l'Hôtel-Dieu  ;  je  chercherai  ensuite  à  apprétier  leur  significa- 
tion et  les  conclusions  qu'on  en  peut  tirer. 

Une  femme  de  26  ans  entra  dans  mon  service  à  THôtel-Dieu  le 
44 décembre  1874.  Cette  femme  avait  toujours  été  bien  réglée;  elle 
n'avait  eu  ni  enfants  ni  fausses  couches. 

Le  28  août  1874,  les  règles  vinrent  à  leur  époque  habituelle  et  sui- 
virent leur  cours  normal.  Dans  Tintcrvalle  de  temps  qui  les  sépara 
deTépoque  subséquente,  elle  eut,  à  plusieurs  reprises,  des  épistaxis; 
l'apparition  du  flux  menstruel  les  Ht  cesser.  Mais,  quelques  jours 
après  la  fin  des  règles,  sans  aucune  cause  qu'elle  connaisse  ou 
qu'elle  veuille  faire  connaître,  une  perte  abondante  se  déclara  et  dé- 
termina la  malade  à  entrer  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service 
de  M.  Brouardel.  Cet  éminent  confrère  essaya  les  médications  les 
plus  variées,  y  compris  les  bains  chauds,  les  injections  astringentes 
et  les  cautérisations  utérines,  sans  obtenir  la  cessation  de  l'hémor- 
rhagie.  C'est  alors  qu'elle  se  découragea  et  se  fit  admettre  à  THôtel- 
Dieu  ;  elle  paraissait  bien  constituée,  quoique  pâle  et  d'un  aspect  un 
peu  lymphatique;  elle  se  plaignait  de  faiblesse,  continuait  à  perdre 
abondamment,  et,  plusieurs  fois  par  jour,  elle  expulsait  des  caiflots 
volumineux.  L'examen  de  l'utérus  ne  fit  rien  constater  qui  expliquât 
la  métrorrhagie  :  l'utérus  a  son  volume  normal  ;  il  est  mobile  ;  seu- 
lement il  est  attiré  vers  la  paroi  droite  du  bassin  par  des  adhérences 
évidemment  anciennes  et  organisées  î  elles  sont  souples;  la  palpation. 
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combinée  avec  le  toucher,  fait  constater  l'absence  de  toute  tumeur 
dans  ce  cul-de-sac,  aussi  bien  que  dans  les  autres.  Le  col  est  sain. 
Dans  la  région  ovarienne  gauche  existe  une  sensibilité  anomale  qui 
s'accuse  par  la  pression  de  la  région  iliaque  aussi  bien  que  par  celle 
du  cul-de-sac  droit,  au  niveau  de  la  base  du  ligament  large.  Ck)niine 
la  malade  présentait  quelques  symptômes  d'hystérie,  je  n'attachai  pas 
tout  d'abord  une  grande  importance  à  ces  phénomènes  d'hyperes- 
thésie  ovarienne,  à  peu  peu  près  constante  chez  les  hystériques.  Res- 
tait indéterminée  la  cause  du  travail  morbide,  évidemment  inflam- 
matoire, qui  avait  provoqué  la  formation  de  ces  adhérences. 

Je  repassai  par  la  série  thérapeutique  qu'avait  déjà  parcourue 
M.  Brouardel  :  après  avoir  inutilement  essayé  le  sulfate  de  quinine, 
les  vésicatoires  hypogastriques,  je  me  demandai  si  une  congestion 
chronique,  avec  état  fongoïde  de  la  muqueuse  du  col  utérin,  n'était 
pas  la  cause  de  cetto  hémorrhagie  opiniâtre;  je  fis,  à  plusieurs  re- 
prises, fondre  un  crayon  de  nitrate  d'argent  dans  la  cavité  du  col; 
l'écoulement 'du  sang  fut  suspendu  pendant  deux  ou  trois  jiMJrs, 
mais  recommença  bientôt  après.  Cependant  la  malade  s'affaiblissait 
de  plus  en  plus,  elle  commençait  à  perdre  l'appétit,  elle  souffrait  de 
névralgies  dans  la  tète  et  dans  les  bras;  elle  éprouvait  des  éblouisse- 
ments  dès  qu'elle  tçntait  de  s'asseoir  sur  son  lit. 

Je  me  décidai  alors  à  employer  la  médication  préconisée  par  le 
h^  Ghapman,  et  je  fis  faire,  sur  la  région  lombaire,  à  l'aide  de  son 
sac  en  caoutchouc,  des  applications  d'eau  aussi  chaude  que  la 
malade  pouvait  le  supporter;  on  renouvelait  les  applications  toutes 
les  trois  heures  ;  le  lendemain,  d  6  février,  l'hémorrhagie  avait  con- 
sidérablement diminué;  le  17,  elle  était  complètement  arrêtée  et 
remplacée  par  un  léger  flux  leucorrhéique.  Les  douleurs  iliaques  et 
sus-pubiennes,  dont  la  malade  s'était  plainte  pendant  la  durée  de  l'hé- 
morrhagie, avaient  considérablement  augmenté  depuis  l'application 
de  la  chaleur;  elles  persistaient  et  la  pression  sur  ces  régions  lui 
causait  de  vives  souffrances;  elle  accusait  aussi  des  sensations  dou- 
loureuses dans  la  tête  et  dans  les  reins;  en  môme  tenips  la  malade 
fut  prise  d'une  dyspnée  intense  qui  allait  jusqu'à  l'orthopnée;  elle 
ne  toussait  pas,  mais  elle  était  haletante,  essoufflée  et  elle  expec- 
tora environ  un  demi-verre  de  sang  ;  sa  voix  était  un  peu  rauque. 
En  présence  de  cette  congestion  pulmonaire  qui  succédait  à  la 
congestion  utéro-ovarienne,  j'examinai  avec  soin  la  poitrine  et  je 
trouvai  de  la  matité  dans  la  région  sus-claviculaire  droite.  Âu- 
de^ous  de  la  clavicule  et  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine,  le  son 
était  normal;  mais  dans  la  région  ganglionnaire  de  ce  côté,  je 
trouvai  de  la  submatité,  de  la  résistance  au  doigt;  et  la  faiblesse 
du  bruit  respiratoire  dans  tout  le  côté  droit,  l'expiration  sub- 
bronchique perçue  au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  fosse  sus- 
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épineuse,  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  adéno- 
pathie  bronchique;  la  matité  sus-claviculaire  affirmait  une  indura* 
iion  du  scmmet  droit  à  laqu3lle  se  rattachait  Tengorgement  des  gan- 
glions. 

Au  bout  de  huit  à  neuf  jours,  la  dyspnée  diminua  sans  cesser  com- 
plètement; la  sensibilité  ovarienne  persistait  très-accentuée. 

Au  bout  d'un  mois  les  règles  reparurent;  mais,  comme  je  ravais 
prévu,  elles  prirent  bientôt  l'apparence  d*une  véritable  perte  ;  le  sou- 
venir des  accidents  qui  avaient  suivi  la  suspension  de  la  première 
métrorrhagie  me  commandait  do  la  prudence;  j'attendis  cinq  jours 
avant  d'intervenir.  Mais  Ja  malade  éprouvait  des  défaillances,  la 
perte  continuait  avec  violence;  j'appliquai  le  sac  d'eau  chaude,  et,  en 
ti'ente-six  heures,  comme  la  première  fois,  l'hémorrhagie  fut  com- 
plètement arrêtée.  Après  l'hémostase,  les  douleurs  iliaques  et  sus-pu- 
biennes augmentèrent;  il  y  eut  encore  une  hémoptysie,  mais  beau- 
coup moins  abondante  qu'à  Tépoque  précédente;  en  revanche,  la 
malade  se  mit  à  tousser,  ce  qu'elle  n'avait  pas  fait  jusque-là.  Les 
deux  époques  suivantes  se  passèrent  sans  accident,  sauf  une  abon- 
dance qui  n'était  pas  en  rapport  avec  les  ressources  de  l'organisme 
et  avec  leur  durée  habituelle  avant  ces  métrorrhagies.  Mais  la  sensi- 
bilité ovarienne  persista,  et  les  accidents  thoraciques  durèrent  pen- 
dant plus  d'un  mois.  Ils  sont  atténués  depuis  le  retour  de  la  belle 
saison  ;  mais  les  phénomènes  plessimétriques  et  stéthoscopiques  ne 
sont  pas  modifiés.  Après  la  seconde  époque  menstruelle,  j'ai  fait  ap- 
pliquer un  vésicatoire  sur  la  région  iliaque  droite  ;  j'ai  fait  étendre, 
tous  les  deux  jours,  de  la  teinture  d'iode  sur  le  sommet  droit  de  la 
poitrine  et  sur  la  région  ganglionnaire,  en  môme  temps  qu'à  l'inté- 
rieur j'ai  prescrit  des  préparations  arsenicales. 

Quelques  jours  après  que  j'avais  tenté,  chez  cette  malade, 
Teniploi  de  la  méthode  du  D^  Chapman,  j'eus  l'occasion  d'en 
faire  une  seconde  application  chez  une  jeune  femme  de  22  ans, 
qui  entra  dans  mon  service  le  22  janvier  1875. 

Cette  malade  avait  toujours  joui  d'une  santé  excellente.  Mariée  de- 
puis trois  ans,  elle  a  fait  une  première  couche  à  la  fin  de  l'année 
1872,  une  seconde  le  lo  décembre  1873;  cette  fois  elle  a  donné  le  jour 
à  deux  enfants,  qu'elle  nourrit  encore  en  ce  moment. 

En  novembre  1874,  onze  mois  après  l'accouchement,  les  règles  re- 
paraissent et  reviennent  régulièrement  tous  les  mois.  Le  5  février, 
après  un  retard  de  9  jours,  et  quelques  excès  dans  les  rapports 
sexuels,  l'écoulement  apparaît  avec  les  caractères  propres  à  la  crise 
cataméniale,  mais  se  prolonge  au  delà  des  limites  habituelles.  La 
malade,  sans  se  défendre  d'avoir  fait  une  fausse  couche,  ne  se  rap- 
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pelle  pas  avoir  rendu  de  caillots  dans  les  premiers  jours  de  la  perte, 
et  assure  qu'elle  n'a  pas  plus  souffert  que  d'habitude. 

C'est  le  11  février  seulement  qu'elle  a  commencé  à  rendre  des  cail- 
lots et  à  ressentir  des  douleurs  lombo-abdominales.  Les  jours  sui- 
vants rhémorrhagie  s'aggrave  de  plus  en  plus,  et  elle  se  décide  à  en- 
trer à  l'Hôtel-Dieu,  le  22  février,  Ans  mon  service. 

L'utérus  est  mobile,  un  peu  augmenté  de  vcJlume  et  en  rétrover- 
sion. Le  col  est  ramolli  et  assez  entr'ouvert  pour  permettre  l'intro- 
duction de  la  moitié  de  la  phalange.  Ces  signes  rapprochés  du  récit 
de  cette  femme  rendent  très-probable  que  l'hémorrhagie  était  due  à 
une  fausse  couche. 

On  laisse  la  malade  en  observation  pendant  deux  jours  sans  autre 
traitement  que  les  toniques  et  la  position  horizontale;  elle  continue  à 
perdre  abondamment  et  rend  des  caillots  plusieurs  fois  par  jour.  La 
malade  s'affaiblissait,  elle  était  très-pâle,  et  avait  eu  des  menaces  de 
syncope. 

Le  25  on  commence  des  applications  d'eau  chaude  dans  la  région 
lombaire,  à  l'aide  du  sac  du  D' Chapman.  Le  26  l'écoulement  a  dimi- 
nué d'une  manière  sensible,  le  27  il  a  complètement  cessé.  Dans  la 
soirée,  la  malade  accuse  un  peu  de  malaise;  elle  éprouve  des  bouf- 
fées de  chaleur,  de  la  pesanteur  de  tête,  et,  à  plusieurs  reprises,  elle 
est  sur  le  point  de  perdre  connaissance.  Le  28  ce  malaise  a  disparu; 
les  jours  suivants  la  malade  reprend  des  forces  et  l'hémorrhagie  est 
définitivement  arrêtée. 

Six  jours  plus  tard,  l'examen  de  l'utérus  me  fit  constater  que  le 
volume  de  l'organe  avait  diminué;  l'orifice  du  col  s'était  considéra- 
blement rétréci,  le  doigt  ne  pouvait  plus  y  pénétrer;  vers  le  8  mars, 
elle  demande  sa  sortie,  se  sentant  complètement  rétablie. 

Quelle  était  la  cause  de  rhémorrhagie  chez  la  première  de  ces 
deux  malades?  Le  toucher,  le  spéculum  ne  m'avaient  fait  con- 
stater aucune  lésiqji  de  l'utérus  ;  les  hémostatiques  ordinaires 
ayant  échoué,  je  pensai,  comme  Tavait  fait  avant  moi  M.  Brouar- 
del,  qu'il  pouvait  y  avoir  chez  cette  femme  un  de  ces  états  de 
vascularisation  anomale ,  une  de  ces  altérations  fongoïdes  de 
la  membrane  muqueuse  que  Récamier  traitait  par  le  raclage, 
ei  qui,  quand  elles  sont  limitées  au  col,  peuvent  'guérir  par  la 
cautérisation  prolongée. 

Je  laissai  fondre  dans  la  cavité  du  col  un  crayon  de  nitrate 
d'argent,  précaution  nécessaire  quand  ou  veut  faire  une  cauté- 
risation hémostatique;  une  cautérisation  superficielle,  en  effet, 
ne  fait  qu'irriter  la  membrane  muqueuse,  et,  le  plus  souvent, 
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provoque  une  hémorrhagie  plus  abondante.  A  la  suite  de  ces 
cautérisations  prolongées,  le  flux  sanguin  fut  suspendu  pen- 
dant quelques  joui's  pour  reparaître  bientôt.  Me  rappelant  alors 
le  petit  sac  à  eau  chaude  que  M.  Chapman  avait  eu  la  bonté  de 
me  donner,  je  me  décidai  à  en  faire  l'essai  ;  je  n'y  avais  pas, 
je  Tavoue,  grande  confiance,  mais  je  n'y  voyais  aucun  inconvé- 
nient. Les  forces  de  la  malade  s'épuisaient  ;  Tanémie  était  pro- 
fonde; il  fallait  tenter  autre  chose  que  ce  qui  avait  été  tenté 
jusque-là  et  n'avait  pas  réussi;  d'une  autre  part,  je  me  rappelais 
la  confiance  que  Trousseau  avait  dans  les  injections  chaudes 
pour  combattre  les  métrorrhagies,  l'action  résolutive  des  lotions 
chaudes  sur  les  congestions  conjonctivales.  Nous  avons  vu 
avec  quelle  rapidité  avait  disparu  cette  métrorrhagie  qui  résis- 
tait depuis  six  mois  aux  médications  les  plus  variées.  Je  laissai 
le  sac  appliqué  pendant  huit  jours  ;  l'hémorrhagie  ne  reparut 
pas;  mais,  à  peine  la  perte  utérine  avait-elle  été  suspendue,  que 
la  malade  commença  à  éprouver  des  troubles  de  la  respira-' 
tion. 

J  ai  dit  ce  que  me  révéla  l'examen  attentif  de  la  poitrine  :  les 
modifications  de  la  sonorité  dans  la  région  ganglionnaire  droite, 
la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  tout  le  poumon  du  même 
côté,  attestaient  l'existence  d'une  adénopathie  bronchique,  et, 
d'une  autre  part,  la  matité  du  sommet  droit  rapprochée  des 
hémoptysies  ne  permettrait  guère  de  douter  que  cette  adéno- 
pathie ne  fût  symptoraatique  d'une  induration  tuberculeuse. 
Cette  lésion  avait  joué  le  jôle  de  foyer  d'appel  pour  la  disposi- 
tion congestive  devenue  depuis  six  mois  une  habitude  mor- 
bide. De  là  cette  dyspnée,  cette  anxiété  thoracique,  ces  hémo- 
ptysies, qui  se  manifestèrent  tout  à  coup  après  le  brusque  arrêt 
de  l'hémorrhagie  utérine.  Cet  arrêt  de  l'hémorrhagie  me  permit 
de  me  livrer  à  des  investigations  plus  minutieuses  et  plus  pro- 
longées; je  trouvai,  comme  la  première  fois,  l'utérus  mobile  en 
tous  sens.  Son  col  était  petit,  arrondi,  comme  le  col  d'une 
nuUipare;  ferme,  sans  aucune  lésion;  on  n'en  trouvaii  aucune 
dans  le  corps  légèrement  antéversé;  mais  il  était  fortement 
entraîné  à  droite,  et  très-rapprocho  par  son  angle  supérieur 
droit  de  la  paroi  droite  du  bassin  ;  il  était  maintenu  dans  cette 
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position  par  des  brides  néoplasiques.  La  [base  du  ligament 
large  était  douloureuse  à  la  pression,  mais  souple;  ce  ligament 
n'était  le  siège  d'aucun  engorgement  phlegmasique;  la  pression 
de  rhypogastre,  combinée  avec  le  toucher,  n'y  révélait  aucun 
épaississement  ;  d'ailleurs,*si  l'utérus  était  limité  par  des  adhé- 
rences dans  son  mouvement  de  droite  à  gauche,  on  pouvait  de 
gauche  à  droite  le  pousser  sans  obstacle  contre  la  paroi  pel- 
vienne. En  tenant  compte  des  douleurs  très-pénibles  que  la 
malade  accusait  dans  la  région  iliaque,  et  de  la  sensibilité 
exquise  développée  par  la  plus  légère  pression  dans  cette  même 
région,  on  ne  pouvait  guère  douter  qu'il  n'y  ait  eu,  chez  cette 
femme,  un  travail  phlegmasique  qui  avait  évolué  d'une  ma- 
nière sourde,  latente,  dans  le  ligament  large  ;  il  y  avait  laissé, 
à  la  suite,  des  néoplasies  membraneuses  et  des  adhérences, 
développées  peut-être  par  une  sorte  d'inflammation  sèche,  com- 
parable à  celle  qui  produit  les  adhérences  pleurales  chez  les  tu- 
berculeux; et  à  ce  travail  phlegmasique  avaient  pu  succéder  des 
névralgies,  qui  en  sont  la  conséquence  si  fréquente,  surtout  chez 
les  hystériques.   Peut-être  aussi  ces  douleurs  pouvaient-elles 
être  attribuées  à  une  cause  persistante  d'irritation,  dont  ce 
processus  inflammatoh'e  avait  été  une  manifestation. 

En  effet,  cette  inflammation  supposait  une  cause  incitatrice  ; 
elle  est  habituellement  symptomatique  d'un  foyer  d'irritation 
situé  dans  le  voisinage.  En  rapprochant  cette  circonstance  des 
anomalies  plessimétriques  et  respiratoires  que  j'avais  constatées 
au  sommet  du  poumon,  je  pensai  qu'il  pouvait  y  avoir  une 
connexion  pathologique  entre  ces  deux  localisations  morbides 
qui  s'étaient  si  brusquement  succédé,  et  que  si  la  toux,  le 
crachement  de  sang,  la  dyspnée,  avaient  pour  cause  une  indu- 
ration tuberculeuse,  cette  hémorrhagie  inexpliquée  qui  avait 
persisté  pendant  six  mois,  rebelle  à  toutes  les  médications,  et 
qui,  par  cette  opiniâtreté  même,  semblait  témoigner  d'une  cause 
profonde,  pouvait  déj)endre  d'une  lésion  tuberculeuse  des 
trompes  ou  des  ovaires;  elle  représentait  alors  une  sorte  d'hé- 
moptysie utérine,  exprimant  cette  tendance  hémorrhagique  du 
tubercule  qu'on  trouve  dans  toutes  ses  localisations. 
Alors  on  s'expliquerait  cette  douleur  constante  dans  la  région 


DE  l'emploi  Dé  la  CHALEUR  DANS  LES  METRORHHAGIES.     6 

iliaque  droite  gui  a  succédé  à  rhémorrbagie,  cette  inflamma- 
tion pelvienne  qui  a  laissé  des  adhérences  à  sa  suite.  II  y  a 
dans  la  science  des  observations  de  tuberculose  de  Tovaire 
accompagnées   d'hémorrhagies   répétées;  la  tuberculose  des 
trompes  est  bien  plus  commune  encore.  M.  le  D^  de  Sinéty,  qui 
a  fait  des  recherches  sur  ce  sujet,  m'a  dit  avoir  trouvé,  chez  le 
plus  grand  nombre  des  femmes  tiiberculeuses ,  de  la  matière 
caséiforme  dçins  les  trompes  ;  tandis  qu'il  en  a  trouvé  beaucoup 
plus  rarement  dans  Tovaire.  Partant  de  ce  diagnostic,  qui  me 
paraît  être  entouré  de  vraisemblance  et  ofiTrir  une  explication 
satisfaisante  de  l'ensemble  des  symptômes,  j'annonçai  que  la 
prochaine  époque  menstruelle  ramènerait  très-probablement 
une  nouvelle  hémorrhagie.  Un  mois,  en  effet,  après  la  suspen- 
sion du  flux  métrorrhagique,  et  sans  que  la  douleur  iliaque  ait 
cessé  un  seul  jour,  le  sang  parut  avec  une  abondance  tout  à  fait 
anomale  ;  tandis  qu'avant  sa  maladie,  les  règles  coulaient  peu 
et  ne  duraient  que  deux  jours  ;  en  quelques  heures  des  alèzes 
étaient  traversées,  et  le  quatrième  jour  cette  ménorrhagie  n'a- 
vait rien  perdu  de  sa  violence.  Les  lésions  pulmonaires  que 
l'examen  du  thorax  m'avait  révélées,  l'hémoptysie  qui  avait 
succédé  à  la  suppression  du  flux  hémorrhagique,  me  faisaient 
hésiter  devant  un  moyen  qui  pouvait  le  supprimer  brusque- 
ment. 

Cependant,  voyant  les  forces  de  la  malade  s'épuiser,  je  près- 
crivis  l'application  du  sac;  le  lendemain,  je  trouvai  que  la  ma- 
lade, redoutant  la  sensation  pénible  que  causait  à  la  peau  une 
température  très-élevée,  avait  fait  mettre  dans  le  sac  de  l'eau  à 
peine  tiède,  et  encore  ne  Tavait-ello  pas  gardé  en  place  :  Thé- 

« 

morrhagie  n'avait  pas  été  modifiée.  Je  lui  en  fis  comprendre  le 
danger,  et  je  plaçai  moi-même  ce  sac  après  Tavoir  rempli  d'eau 
aussi  chaude  que  la  peau  pouvait  le  supporter  ;  le  lendemain 
le  sang  avait  presque  entièrement  cessé  de  couler,  et  douze  heures 
après  l'écoulement  était  définitivement  arrêté.  Mais  la  douleur 
iUaqiie  avait  augmenté  depuis  le  début  de  cette  période  men- 
struelle, et  le  flux  sanguin  était  à  peine  terminé,  que  la  nxalade 
se  mit  à  tousser,  ce  qu'elle  n'avait  pas  fait  jusque-iâ,  et  elle  se 
plaignit  de  douleurs  dans  la  poitrine.  Cette  toux,  ajoutée  aux 
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autres  symptômes,  venait  confirmer  ma  première  impression 
sur  l'existence  d'une  lésion  pulmonaire  demeurée  dans  Tonabre 
quand  l'appareil  utéro-ovarien  était  un  foyer  de  congestion 
active;  elle  s'était  démasquée,  et  entrait  à  son  tour  dans  une 
période  d'activité  après  la  suppression  de  cette  puissante  déri- 
vation. 

Je  me  suis  demandé  si  on  ne  pouvait  pas  donner  aux  phéno- 
mènes morbides,  chez  cette  femme,  une  explication  difierente 
de  celle  que  j'ai  adoptée  :  l'hysférie,  dont  elle  présentait  de  lé- 
gères manifestations,  ne  pouvait-elle  pas  produire  les  symptômes 
observés  sans  qu'on  fût  forcé  de  supposer  une  affection  tuber- 
culeuse des  organes  génitaux?  Sans  doute,  l'hystérie  est  presque 
toujours  accompagnée  d'hyperesthésie  ovarienne,  souvent  de 
névralgie  lombo-hypogastrique,  mais  elles  sont  beaucoup  plus 
rares  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  Si  l'hystérie  produit  des 
congestions  hémorrhagiques ,  les  hémorrhagies  hystériques 
sont,  en  général,  brusques,  abondantes,  passagères,  capri- 
cieuses, comme  le  trouble  nerveux  qui  en  est  l'origine.  Je  ne 
leur  ai  Jamais  vu  une  opiniâtreté  aussi  constante  et  une  conti- 
nuité aussi  uniforme.  D'ailleurs,  il  y  avait  là  autre  chose  qu'une 
névrose  ;  cette  adhérence  de  la  partie  supérieure  de  l'utérus  au 
côté  droit  du  bassin  témoignait  d'un  travail  inflammatoire  dont 
l'évolution  lente,  larvée  en  quelque  sorte,  avait  bien  le  carac- 
tère des  phlegmasies  qui  accompagnent  les  lésions  chroniques 
et  les  lésions  tuberculeuses  en  particulier.  Enfin,  il  y  avait 
une  induration  tuberculeuse  du  poumon,  et  sans  donner  l'é- 
tiquette certaine  des  autres  processus  chroniques  développés 
dans  l'organisme ,  cette  tuberculose  pulmonaire  rendait 
très-probable  que  ces  autres  processus  relevaient  de  la  même 
diathèse;  elle  devenait  une  source  d'indications  nouvelles  aux- 
quelles je  m'efforçai  de  satisfaire. 

Chez  la  seconde  malade,  le  retard  du  flux  menstruel  chez  une 
femme  habituée  à  une  parfaite  régularité  de  cette  fonction  était 
une  présomption  en  faveur  d'une  grossesse  dont  des  excès  de 
coït  ont  troublé  l'évolution.  La  malade  put  croire  d'abord  à  un 
simple  retour  des  règles,  mais  au  bout  de  quatre  jours,  la  i)ro- 
longation  de  l'écoulement  au  delà  de  la  durée  habituelle,  i'ex- 
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pulsion  doulouleuse  de  caillots,  Tabondauce  de  la  perte  lui 
montrèrent  qu'il  s'agissait  d'un  état  morbide  ;  elle  voulut  con* 
tinuer  à  remplir  ses  devoirs  maternels  jusqu'au  moment  où  ses 
forces  défaillirent.  Quand  elle  entra  dans  mon  service  sa  pâleur 
était  extrême,  son  pouls  faible  et  dépressible.  Je  lui  ordonnai 
le  repos  horizontal;  elle  ne  Tobserva  qu'imparfaitement  et  se  plai- 
gnait d'avoir  eu  des  menaces  de  syncope,  quand  je  lui  appli- 
quai le  sac  du  D'  Chapman;  Thémorrhagie  s'arrêta  en  trente- 
six  heures  ;  au  bout  de  vingt- quatre  elle  avait  diminué  des  deux 
tiers.  De  très-légers  phénomènes  congestifs  vers  la  tête  furent 
les  seuls  accidents  qui  aient  pu  être  imputés  à  la  médication 
employée,  et  ils  furent  très-passagers;  la  santé  se  rétablit  rapi- 
dement. Cet  antagonisme  circulatoire  des  parties  supérieures 
et  des  parties  inférieures  qui  s'exprime  dans  l'état  physiologique 
^ar  l'état  congestif  de  la  tête  que  produit  habituellement  le  froid 
des  pieds,  par  ces  raptus  sanguins  vers  les  parties  supérieures 
qui  accompagnent  la  ménopause,  doit  rendre  prudent  dans  la 
suppression  de  Thémorrhagie.  Cette  prudence  est  encore  plus 
impérieusement  commandée  quand  il  existe,  comme  chez  notre 
première  malade,  un  foyer  d'irritation  morbide  qui  peut  ap- 
peler à  lui  le  molimen  congestif  :  aussi,   j'avais  cru  devoir 
temporiser   avant  d'arrêter  le   flux  ménorrhagique  ;  ici  les 
mêmes    craintes  n'existaient  pas,  cependant  j'ai  cru  devoir 
attendre  ce  que  produirait  le  repos  horizontal,  espérant  que  s'il 
ne  suffisait  pas  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  il  pourrait  diminuer 
la  congestion  utérine  qui  l'accompagnait,  et  atténuer  les  dan- 
gers d'accidents  inflammatoires  consécutifs  à  cette  congestion 
dont  l'hémorrhagie  était  à  la  fois  Texpression  et  la  crise.  Il  est 
très-commun  en  effet  de  voir  des  périmétrites  succéder  à  la 
suppression  brusque  d'une  hémorrhagie  utérine,  de  l'hémor- 
ragie cataméniale  surtout;  parce  que  la  cause  incitatrice  de 
celle-ci  est  plus  active,  et  si  je  ^uis  m'exprimer  ainsi  plus  cons- 
titutionnelle que  celle  des  homorrhagies  accidentelles. 

Aussi,  chez  ma  première  malade,  tout  en  craignant  le  reten- 
tissement sur  la  lésion  pulmonaire  de  l'incitation  morbide  ma- 
nifestée par  l'hémorrhagie,  je  ne  perdais  pas  de  vue  les  organes 
utéro-ovariens,  qui  eux  aussi  étaient  le  foyer  d'un  travail  mor- 
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bide  ;  et  en  maintenant  pendant  plusieurs  jours  l'application  de 
la  chaleur,  qui  paraissait  combattre  la  congestion,  jo  fis  l'appli- 
cation d'un  large  vésicatoire  sur  la  région  ovarienne,  désirant 
par  cette  énergique  dérivation  sauvegarder  en  même  temps  les 
organes  pelviens  et  les  organes  thoraciques. 

J'ai  dit  que  j^vais  laissé  le  sac  d'eau  chaude  appliqué  sur  la 
région  lombaire  pendant  sept  à  huit  jours,  renouvelant  l'eau  dès 
qu'elle  se  refroidissait;  mon  intention  était  à  la  fois  de  préve- 
nir une  rechute,  et,  en  maintenant  l'action  du  modificateur  sur 
le  foyer  congestif ,  d'éloigner  peut-être  les  chances  d'un  travail 
inflammatoire  succédant  à  une  congestion  imparfaitement 
domptée. 

Gomment  agit  l'eau  chaude  dans  cette  circonstance?  Sans 
admettre  le  système  dichotomique  des  méthodistes  modernes, 
sans  affirmer  que  la  chaleur  et  le  froid  ainsi  appliqués  limitent 
leur  action  comme  le  croit  le  D' Chapraan,  aux  ganglions  du 
grand  sympathique,  il  faut  bien,  devant  des  faits  aussi  con- 
cluants, faits  dont  j'ai  déjà  cité  les  analogues  observés  par 
Trousseau  et  d'autres  pathologistes,  admettre  que  la  chaleur 
très-intense,  localisée  dans  cette  région,  amène  une  contraction 
des  vaisseaux  et  peut-être  des  fibres  utérines,  ou  au  moins 
qu'elle  diminue  par  un  processus  quelconque  l'afilux  du  sang 
dans  l'appareil  utéro-ovarien. 

Il  y  aurait  à  rechercher  si,  dans  les  phlegmasies,  l'interven- 
tion de  ce  moyen  pourrait  être  utile.  Dans  beaucoup  de  maladies 
inflammatoires,  on  a  préconisé  les  applications  chaudes.  Userait 
intéressant  de  rechercher  aussi  si  l'excitation  électrique  ne 
pourrait  pas  dans  quelques  cas  remplacer  celle  de  la  chaleur  (1). 


(1)  J'ai  observé  cet  hiver  dans  mon  service  deux  malades  atteints  de  catarrhe 
suffocant  compliquant  chez  i*un  une  affection  du  cœur,  chez  un  autre  une  tu- 
berculose pulmonaire.  Celte  dernière  malade,  qui  avait  du  rÀle  sous-crépitant 
dans  toute  la  poitrine  et  une  dyspnée  elhrôme,  fut  débarrassée  en  vingt-quatre 
heures  de  cette  complication  après  l'application  du  sac  à  eau  chaude  duD'  Chap- 
man.  Chez  le  premier,  la  faradisation  de  la  région  interscapulaire  pratiquée 
pendant  dix  minutes  chaque  jour  fut  suivie  d'abord  d'un  soulagement  immédiat 
et  ensuite  de  la  disparition  du  catarrhe  suffocant.  J'ajouterai  que  ces  médications 
me  paraissaient  d'autant  plus  indiquées  que  pour  moi  j'ai  toujours  regardé 
le  catarrhe  suffocant  comme  une  paralysie  du  poumon  ;  il  y  a  une  quinudue 
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Le  D**  Chapman  insiste  sur  le  lieu  de  cette  applicatiou,  elle 
doit  être  faite,  dit-il,  sur  la  région  lombaire,  et  non  sur  la  région 
sacrée.  La  température  la  meilleure  pour  lui  est  celle  de  46o 
centigrades,  j'avais  certainement  dépassé  ce  chiffre. 

On  peut  se  demander  également  si  la  chaleur  n'agit  pas  par 
dérivation  au  même  titre  mais  avec  plus  d'énergie  et  de  durée 
que    le  vésicatoire,    souvent  efficace  dans    la  métrorrhagie 
comme  j'ai  eu  Toccasion  de  le  dire  ailleurs;  les  observations 
cliniques  éclairées  par  Texpérimentaiion  physiologique  pour- 
ront bientôt  peut-être  répondre  à   ces  questions.    Présentés 
comme  résultat  empirique  et  dégagés  de  toute  explication  pré- 
conçue, les  faits  que  je  viens  de  rapporter  me  paraissent  dignes 
d'intérêt  et  me  semblent  appeler  de  nouvelles  recherches.  Les 
témoignages  du  D' Athill,  de  Dublin,  viennent  confirmer  les  as- 
sertions du  D' Chapman  et  autorisent  à  penser  qu'il  ne  s'agit  pas 
ici  seulement  d'une  de  ces  illusions  qu'on  rencontre  trop  sou- 
vent chez  les  inventeurs  d'une  méthode  thérapeutique.  Dans 
ces  derniers  temps,  mon  ami,  le  DrCusco,  instruit  des  résultats 
que  j'avais  obtenus,  a  essayé  avec  succès  dans  un  cas  d'hémor- 
rhagie  utérine,  l'application  de  cataplasmes  très-chauds  sur  la 
région  lombaire  :  il  est  évident  que  les  véhicules  de  la  chaleur 
sont  indifférents  (l)/et  leur  choix  n'a  d'importance  qu*au  point 
de  vue  de  la  commodité  de  leur  application  ;  le  petit  sac  du 
Dr  Chapman  est  très-commode,  et  je  le  recommande  à  mes 
lecteurs. 

Bien  entendu,  et  je  liens  à  le  répéter,  mes  observations  sont* 
trop  peu  nombreuses  pour  que  je  me  croie  autorisé  à  porter  un 


d^années,  j'avais  tenté  de  stimuler  directement  les  pneumogastriques  à  Taide 
d*an  courant  induit  très-faible  porté  dans  l'intervalle  des  attaches  inférieures 
du  stemo-mastoTdien  :  je  n'ai  pas  continué  ces  essais  n'en  ayant  obtenu  aucun 
résultat  et  craignant  de  troubler  Faction  cardiaque  par  une  incitation  du  nerf 
de  la  dixième  paire,  incitation  dont  la  mesure  est  bien  difficile  &  apprécier.  U  y  a 
une  dizaine  d'années,  j'avais  eu  Pidée  d'essayer  des  courants  continus  très-fai- 
bles, j'avais  fait  même  construire  un  petit  appareil  pour  expérimenter  ce  moyen, 
mais  cet  appareil  mal  exécuté  n'a  pu  fonctionner,  et  je  n'ai  pas  encore  donné 
suite  à  ce  projet  qoe  je  compte  reprendre. 

(1)  Dernièrement  chez  un  petit  enfant  affecté  de  bronchite  capilhiire,  je  me 
suis  servi  d'un  sac  de  toile  renfermant  du  son  très- chaud. 


•^-rT 
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jugoment  définitif  sur  la  méthode  du  D«-  Ghapman.  Je  les 
donne  parce  qu'elles  m'ont  paru  intéressantes  et  pouvant  en- 
courager de  nouveaux  essais.  Nous  voyons  le  froid  et  la  cha- 
leur vantés  avec  enthousiasme  dans  les  mêmes  maladies.  Je 
n'entrerai  pas  dans  les  considérations  physiologiques  à  l'aide 
desquelles  on  a  cherché  à  concilier  des  doctrines  aussi  opposées. 
Les  expériences  n'ont  pas  encore  été  faites  avec  une  rigueur 
scientifique  suffisante  pour  qu'on  puisse  avoir  sur  ce  point  de» 
opinions  bien  arrêtées. 


RUPTURE  DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE 

DANS    LE    PÉRITOINE, 

AVEC    APPENDICE   SUR    LES   RUPTURES   DANS    LES    VISCÈRES 

AVOISINANTS,  ETC. 

Par    le  D'  G.  Nepven, 

Ancien  interne,  Chef  de  Laboratoire  à  la  Pitié, 
Membre  de  la  Société  de  biologie. 

I.  L'histoire  clinique  de  la  rupture  des  kystes  de  l'ovaire  a  été 
à  peine  ébauchée.  Camus  {Renue  médicale  1844),  puis  Tilt  (1851, 
Médical  Times,  statistique  de  70  cas)  ont  essayé  les  premiers  de 
tirer  quelque  chose  de  Tensembie  des  faits  qu'ils  sont  parvenus 
à  réunir.  Chéreau  semble  avoir  publié  une  courte  statistique  sur 
le  même  sujet;  quelques  auteurs,  du  moins,  la  mentionnent  et 
renvoient  à  ÏUnio7i  médicale  y  1847.  Je  n'ai  pu  la  trouver  malgré 
les  recherches  les  plus  minutieuses.  Le  D*"  Puech,  de  Nîmes, 
le  savant  élève  et  ami  de  Courty,  a  mis  généreusement  à  ma 
disposition  une  liste  inédite  de  35  cas. 

Tous  les  faits  précédents  réunis  à  ceux  que  j'ai  pu  trouver  de 
côté  et  d'autre  forment  un  total  de  455  cas  ;  parmi  les  observa- 
tions, les  unes,  il  est  vrai,  ne  sont  réellement  que  de  simples 
citations  ;  d'autres  sont  tout  incomplètes,  peu  d'entre  elles 
répondent  à  toutes  les  questions  qu'on  peut  agiter  sur  cet  im- 
portant sujet.  Aussi,  dès  le  début  de  ce  travail,  je  dois  dire  que 
si  j'ai  publié  cette  courte  esquisse,   c'est  dans  l'espoir  que 
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d'auti*es,  plus  favorisés  que  moi,  s'appuyant  sur  des  données 
plus  complètes  ou  plus  précises,  pourront  mener  à  bien  cette 
entreprise. 

Ce  sujet  n*est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  une  simple 
étude  de  curiosité;  la  rupture  d'un  kyste  ovarique  dans  la  cavité 
péritonéale  soulève  immédiatement  les  plus  graves  problèmes 
de  l'intervention  chirurgicale.  C'est  une  question  de  chirurgie 
d'urgence,  qui  se  présente  rarement,  il  est  vrai,  mais  pour 
laquelle  il  y  a  intérêt,  le  cas  échéant,  à  connaître  ce  qui  s'est 
passé,  ce  qui  a  été  fait  dans  des  cas  semblables. 

Le  nombre  des  observations  de  rupture  de  kystes  de  l'ovaire 
que  j'ai  pu  rassembler  de  côté  et  d'autre  est  assez  élevé. 

Rupture  dans  la  cavité  péritonéalo 428  cas. 

Rupture  dans  nntcsUi^f gros,  grêle  ou  rectum).-  H    » 

Rupture  dans  la  vessie 6    » 

Rupture  dans  Tutérus 1    » 

Rupture  dans  le  vagin 2    » 

PerforaUon  de  la  paroi  abdominale 7    » 

ToUl  1S5  cas. 

Notre  étude  a  surtout  en  vue  la  rupture  des  kystes  ovariques 
dans  la  cavité  péritonéale.  Nous  en  séparerons  nettement  les  cas 
de  rupture  dans  la  vessie,  l'utérus,  le  vagin,  mais  pour  les  pas- 
ser seulement  en  revue  dans  un  chapitre  à  part,  distinction  que 
n'avaient  pas  faite  TUt  et  d'autres  auteurs,  et  qui  est  cependant 
importante  dans  une  statistique  bien  faite.  Nous  rejetterons 
complètement  de  la  nôtre  cinq  faits  de  rupture  de  la  trompe  de  ' 
Fallope,  que  Tilt  maintenait  à  tort  dans  la  sienne  (i  ). 

Les  causes  de  la  rupture  des  kystes  ovariqiies  sont  extrême- 
ment variées.  Elles  peuvent  cependant  se  rapporter  à  deux 
grands  groupes  : 

i^  Rupture  par  traumatisme, 

2»  Rupture  par  altération  des  parois. 

(1)  Trompe  de  Fallope  : 

Barnes.  —  Rupture,  1861,  II,  p.  622,  Médical  Times* 

Sager.  —  Meissner,  Maladies  des  femmes.  Liquide  mêié  aVec  substance 
caséeu^e. 

MoRGAGNi.  —  Lettres  38.  Kyste  stéomateux. 

RussELL.  —  Prov.  med.  undsurg.,  1848.  Rupture  d'un  kyste  de  Fallope. 

Crisp.  —  T.  XIX,  p.  189.  Rupture  d'un  kyste  de  la  trompe  de  Fallope; 
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I.  Rupture  par  traumatisme. 

A.  L'action  d'un  vomitif  (Pollard,  Percival),  les  secousses  que 
produit  la  toux  (Hamilton),  Taction  de  se  baisser  pour  dénouer 
ses  bottines  (Trousseau),  des  efforts  violents  (Olésius),  un  accès 
de  rire  (Morgagni). 

Voilà  une  série  de  violences  qui  sont  d'ordre  physiologique 
et  qui  dépendent  du  jeu  normal  des  muscles.  A  cet  ordre  de 
causes  se  rattachent  les  ruptures  de  hjstes  ovariques  pendant  la 
grossesse  et  V accouchement. 

a.  Poidant  la  grossesse.  —  Lorsque  la  tumeur  ovarique  est 
située  dans  la  cavité  du  bassin,  elle  entrave  le  développement 
de  Tutérus,  le  déplace,  et  devient  plus  tard  un  cas  de  dystocie. 
D'autres  fois,  elle  se  rompt  ;  la  raison  s'en  comprend  facilement: 
ces  deux  tumeurs  se  gênent  dans  l'étroite  filière  du  bassin 
et,  chose  remarquable,  c'est  toujours  a  cette  période,  lorsque 
l'utérus  est  confiné  comme  le  kyste  dans  le  petit  bassin,  que  la 
rupture  a  lieu.  Dans  deux  cas,  la  rupture,  arrivée  dans  les  pre  • 
mières  semaines  de  la  gestation  (Sangalli  et  Schmidt^  a  amené 
la  mort.  Les  faits  de  Begbie,  Gibson  sont  plus  heureux.  Spencer 
Wells,  dans  un  cas  semblable,  se  crut  obligé  de  faire  Tova- 
riotomie  pour  une  rupture  au  quatrième  mois  de  la  grossesse. 
La  femme  guérit  et  accoucha  à  terme.  Spencer  cite  trois  autres 
cas  où  la  rupture  amena  la  mort  subite.  Quant  au  fait  de  Gasati, 
la  rupture  a  eu  lieu  par  la  paroi  abdominale. 

Sur  cinq  observations  deux  morts. 

6.  Pendant  le  travail.  —  Ge  même  phénomène  (rupture)  s'est 
présenté  dans  deux  observations  au  moment  même  du  travail 
(Headland,  Pcddie);  la  terminaison  a  été  heureuse.  Scanzoui 
rapporte  un  fait  d'écoulement  du  liquide  ovarique  par  le 
rectum. 

B.  Le  chirurgien  (consulter  sur  le  même  sujet  la  thèse  de 
Teinturier,  1872)  peut  être  la  cause  involontaire  d'un  semblable 
accident.  La  simple  exploration  chirurgicale  des  organes  géni- 
taux internes  a  suffi  pour  la  provoquer  (Seymour,  Rickards)  ; 
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^Rut  alors  dans  les  parois  du  kyste  des  altérations  capables 
e:xpliquer  ces  funestes  résultats.  De  même,  Tintroduction  dans 
le  col  utérin  d'un  bâtonnet  chargé  d'ergotine  a  produit  (Chrobak) 
le  même  accident.  A  la  suite  d'une  ponction,  le  liquide  ova- 
rique  (Paetsch)  peut  s'écouler  dans  l'abdomen.  Pendant  la 
ponction  même,  un  mouvement  brusque  iait  par  la  malade 
(Dupuytren),  ou  bien  encore  l'indiscipline  d'une  malheureuse 
femme  enceinte  qui  arrache  un  tube  à  demeure  et  retourne  chez 
elle  à  pied  (Barth),  sont  tout  aussi  funestes. 

Rappelons  ici  la  tentative  hardie  de  Récamier  qui  proposa  et 
exécuta,  après  le  plus  grand  succès,  la  section  sous-cutanée 
d'un  kyste  de  l'ovaire. 

€•  Un  coup  de  tête,  un  coup  de  pied  (Hupier),  un  coup  de 
poing  (bppolzer^  une  chute  de  voiture,  dans  les  escaliers,  du 
haut  d'une  échelle,  une  chute  sur  le  sol,  soit  eu  marchant,  soit 
en  courant  avec  une  impulsion  plus  ou  moins  vive,  voilà,  il  faut 
le  dire,  une  série  de  causes  dont  quelques-unes  sont  parmi 
toutes  les  plus  fréquentes  (chute). 

II.  Altérations  des  parois  kystiques. 

Il  serait  difficile  d'apprécier  exactement  la  valeur  réelle  de 
quelques-unes  des  causes  traumatiques  précédentes,  si  on  ne 
supposait  pas  une  altération  préalable  des  parois  kystiques,  en- 
flammées ou  ramollies  par  un  néoplasme  quelconque.  Elles  se 
rompent  alors  sous  le  moindre  effort;  aiîisi  s'expliquent  ces 
ruptures  à  la  suite  d'une,  simple  exploration,  d'un  accès  de  fou 
rire,  etc.;  nous  sommes  ainsi  amené  à  la  classe  des  ruptures 
spontanées. 

a.  Un  ramollissement  inflammatoire  de  la  paroi  explique  la 
production  de  cet  accident  dans  les  faits  suivants  :  Barth, 
Barthscher,  Crisp,Demeaux,  Dance,  Banville,  Faye,  Goyrand, 
Mayne,  Maunoir,  "Mauriac,  Niemeyer,  Spiegelberg,  Sidey, 
Simpson,  Thibault,  Verneuil.  Dans  ces  divers  cas,  on  a  pu  re- 
connaître par  l'autopsie  la  nature  de  la  perforation  ;  dans 
d'autres  la  lésion  n'a  pu  être  étudiée  auatomiquement  et  n'était 
caractérisée  que  par  l'ensemble  symptomatique. 

Ann.  gyn.f  vol.  IV.  2 
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Au  ramollissement  inflammatoire  à  proprement  parler,  il  faut 
rapporter  Touverture  de  certains  kystes  dermoïdes.  (Herapath, 
Levin,  Meyer,  Sangalli.) 

b.  Après  r accouchement.  —  Nous  avons  pu  trouver  six  obser- 
vations de  rupture^  de  kystes  ovariques  après  raccouchement. 
Sur  ces  6  cas,  5  morts  (Faye  vingt-quatre  heures  après  ;  Mau- 
npir,  douze  jours  après  Taccouchement;  Thibaut,  sept  jours; 
Sidey,  vingt-deux  jours.  —  Journal  des  connaissances  médico- 
cfiirurgicules,  1874).  Une  guérison  (Lamvers). 

La  coïncidence  de  la  fièvre  traumatique  chez  l*accouchée, 
quelquefois  d'une  véritable  septicémie  puerpérale,  avec  un  kyste 
de  l'ovaire  qui  a  été  déjà  plus  ou  moins  lésé  par  les  violences  du 
travail  de  l'accouchement,  expliquent  comment  l'inflammation 
et  la  suppuration  du  kyste  peuvent  se  produire  dans  ces  circon- 
stances. Parfois  même  la  rupture  de  l'ovaire  n'est  qu'une  com- 
plication ultime;  ainsi  dans  l'observation  de  Thibault,  l'accou- 
chement a  lieu  le  4  avril  ;  le  5,  la  péritonite  commence  ;  le  il, 
la  malade  meurt.  Le  kyste  ovarique  suppuré  offrait  deux  orifices . 
Il  y  avait  du  pus  dans  les  lymphatiques  jusqu'au  canal  de  Pec- 
quet.  La  septicémie  puerpérale  est  nettement  ici  la  cause  domi- 
nante de  la  mort. 

Lumpe  rapporte  l'histoire  d'une  nouvelle  accouchée  dont  le 
kyste  s'ouvrit  dans  le  gros  intestin; 

c.  Une  autre  série  défaits  se  range  à  côté  de  ceux-ci.  Ce  sont 
ceux  qui  reconnaissent  pour  cause  une  altération  néoplasique 
des  parois  kystiques  (cancer,  etc.). 

Dans  quelques  cas  la  suppuration  s'est  associée  à  la  uéoplasie 
pour  amener  ce  funeste  résultat  (Mauriac). 

m.  Symptomatologie 

Dans  quelques  cas  rares  (Boyer,  Tilt,  etc.)  la  rupture  des 
kystes  de  Tovaire  dans  la  cavité  péritonéale  n'est  précédée  ni  sui- 
vie d'aiœun  symptôme  appréciable^  excepté  les  signes  physiques 
(déformation  du  ventre,  etc.). 

Dans  d'autres,  la  perforation  a  été  précédée  par  des  phénomènea 
inflammatoires  plus  ou  moins  intenses  (Dance,  Briquet,  etc.)^ 
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Dans  ces  cas,  des  douleurs  localisées  plus  ou  moins  vives  ont 
précédé  la  rupture  même  et  au  moment  où  celle-ci  s'est  produite 
des  douleurs  poignantes  ont  éclaté  dans  le  bas-ventre.  Les  dou- 
leurs qui  précèdent  la  rupture  ont  duré  4  à  5  jours  (Crisp),  une 
trentaine  de  jours  (Rickards). 

La  rupture  est  ici  annoncée  par  des  douleurs  d'une  intensité 
extrême;  dans  d'autres  occasions,  par  une  sensation  bizarre;  il 
semblait  que  les  intestins  tournaient  dans  le  ventre  (Bright). 
Une  sensation  de  rupture  avertit  quelques  malades  ;  en  se  baissant 
une  malade  de  Trousseau  sentit  parfaitement  bien  se  rompre 
son  kyste.  Avec  cette  sensation  de  rupture,  une  malade  de  Mor- 
gagni  décrivait  une  pesanteur  dans  le  bas-ventre  ;  elle  disait 
qu'un  véritable  poids  tombait  sur  le  côté  sur  lequel  elle  se  cou- 
chait. 

Au  moment  de  la  ruptiu^e  se  produisent  aussi  quelques  acci^ 
dents  particuliers  ;  tantôt  une  simple  faiblesse  (Gautier),  tantôt 
une  défaillance  notable  (Weiglein),  tantôt  enfin  une  véritable 
syncope  (Farrar,  Milner-Barry).  Dans  d'autres  cas,  la  maladie 
présente  des  phénomènes  inverses,  des  convulsions  (Weiglein), 
ou  des  accès  hystériques  soudains  (Spencer  Wells). 

La  rupture  efTectuée,  Taspect  de  l'abdomen  est  tout  à  fait 
changé. 

Les  commémoratifs  apprennent  qu'une  tumeur  siégeant  dans 
l'abdomen  a  disparu.  A  la  place  d'une  saillie  plus  ou  moins  dure 
constatée  depuis  longtemps  par  la  malade,  on  trouve  maintenant 
que  la  paroi  abdominale  est  molle  et  dépressible^  que  le  ventre 
est  uniformément  tuméfié  ;  il  n'y  a  plus  de  saillie  médiane,  il 
n'y  a  plus  de  corps  résistant  au  palper.  On  peut  percevoir  à  la 
percussion  im  son  clair  là  oii  il  y  avait  de  la  matité.  On  peut  en 
outre  produire  une  véritable  ondulation  du  liquide  renfermé 
maintenant  dans  la  cavité  péritonéale. 

Ces  derniers  signes  physiques  sont  quelquefois  difficiles  à 
constater.  Des  douleurs  poignantes,  dont  le  siège  est  souvent 
peu  déterminé,  quelquefois  à  la  région  sus-pubienne  (Trau- 
wein),  suivent  le  plus  souvent  la  rupture.  Une  péritonite  sur- 
aiguë ou  subaiguë  éclate  généralement,  et  bientôt  des  nausées, 
des  vomissements,  une  fièvre  violente  précédée  de  frissons 
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intenses.  Dans  les  cas  graves,  il  survient  une  cyanose  rapide, 
du  météorisme  et  de  la  tympanite  et  la  malade  meurt  rapide- 
ment. 

Dans  d'autres  cas  plus  rares,  les  accidents  de  rupture  se  loca- 
lisent pour  se  généraliser  plus  tard;  aussi  la  durée  de  la  péri* 
tonite  est-elle  beaucoup  plus  longue. 

Â  côté  de  ces  phénomènes  classiques  de  la  péritonite  aiguë 
ou  chroniqueon  observe  aussi  quelques  phénomènes  singuliers  : 
une  miction  très-copieuse  (Bâcher,  Deville,  Morgagui),  une 
salivation  très-profuse  (Laënnec) . 

La  mort  est  la  conséquence  de  cet  accident  dans  la  moitié 
des  cas  environ.  J'ai  rassemblé  une  statistique  de  127  cas  de 
rupture  dans  Tabdomen.  Sur  ce  total  il  y  a  63  morts. 

Dans  22  observations  où  j'ai  pu  trouver  une  désignation  de  la 
durée  des  accidents,  j*ai  trouvé  6  cas  de  mort  subite  (Hamilton, 
Bright,obs.  46;  Sidey,3  cas  de  Spencer  Wells  pendant  la  gros- 
sesse). 

Dans  huit  faits,  la  mort  a  été  rapide. 

Au  bout  de  12  heures  (Mauriac). 

—  de  17  (Crisp% 

—  de  24  (Menzel,  Courty,  Goyrand). 

—  de  55  (Faye). 

—  de  3  jours  (Rickards,  Demeaux). 

—  de  4  jours  (Trautwein,  Weiglein). 

Dans  le  reste  de  ces  S2  faits,  la  durée  de  la  péritonite  u'a  pas 
dépassé  douze  jours. 

6  jours  (Magne}. 

7  —  (Verneml,  Thibault). 

8  —  (Chrobak). 

9  —  (Oppoizer). 
12  —  (Maunoir). 

Comme  complication  bizarre  et  exceptionnelle  dans  l'histoire 
de  ces  kystes,  il  faut  citer  le  pincement  des  anses  intestinales 
dans  Toriflce  du  kyste  (Danville). 

MORTS. 

BRIOHT.  —  Guy's  hosp.  Bep,  III.  Obs.  6.  24  ans.  Kysle^  anasarque  et  ascite. 

Péritonite,  rupture  et  mort.  Liquide  brun  rouge&tre  et  gruroeuzd'un 

kyste  muUiloculaire. 
BOIVIN.  —  Maladies  fies  femmes.  Liquide  rovige  brun. 
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BUIONT.  —  Gmfn  hospUal,  Hep,,  III.  Obs.  16.  42  ans.  Kysto  depuis  ploBieursaD* 
nées.  Mort  subite.  Paroi  mince,  liquide  gélatineux.  Sensation  bizarre  ; 
ses  boyaux  tournoient* 

Id.  ^  Guys  hospitai,  Rep.^  III,  p.  199.  Obs.  18.  37  ans.  Deux  ruptures  dans  le 
péritoine,  ioflanunation  du  kyste  et  des  parties  voisines.  Mort. 

BRAUN.  —  OEU.  Zeit,  f.  Prakt.  Heilk,,  laCit  no  40.  Mort  rapide. 

BARTH.  —  Union  médicale,  185^,  n.  123,  87  ans.  Kyste  depuis  deux  ans.  Ponc- 
tion :  tube  de  caoutchouc  h  demeure.  La  malade  enlève  le  tube  et  re- 
tourne à  pied  chez  elle.  Fausse  couche  d'un  fœtns  de  5  mois  et  mort  deux 
jours  après.  Kyste  ouvert  à  la  partie  supérieure.  . 

BART8CHER.  —  Monats.  f.  Geb.  K,,  1853.  30  ans.  Kyste  en  huit  mois.  En 
quelques  heures  mort.  Opération  césarienne.  Sérum  floconneux,  paroi 
avec  dépôt  de  fibrine,  cholestérine. 

BARNE8ET  NICH0L80N.  —  lance/,  1861.  42  ans.  Coup  de  tête,  ruplure,mort 
quatorze  jours  après.  Kyste  multiloculaire.  Donleurs  continues  et  vo- 
missements perpétuels. 

COURT  Y.  —  Traité,  2«  édition,  p.  i083,  note.  Cystosarcôme  multilooulaire. 
Ponction.  Mort  en  vingt-quatre  heures  à  la  suite  d'épanchement. 

CRI8P.  —  London  med.'Gaz,,  II.  Obs.  2.  Liquide  chocolat.  49  ans,  jamais  d'en- 
fants. Douleurs  depuis  quatre  à  cinq  jours.  Liquide  analogue  à  du  pus; 
mort  au  bout  de  dix-sçpt  heures. 

Id.  —  London  £xam.,  1830,  avril;  Schmidt  Jahrbûcher,  t.  69,  p.  189.  Frissons 
et  fièvre  depuis  deux  jours.  Péritonite  subaigué,  puis  mort  en  quelques 
heures  Kyste  rempli  de  sang,  puis  un  autre  vide. 

CHROBAK.  —  Wien,  Med,  Preis,  X,  M,  1869.  43  ans.  Métrorrhagies;  intro- 
duction dans  le  col  d'un  b&tonnet  avec  ergotine.Deux  jours  apr^s,  dou- 
leurs, péritonite,  mort  huit  jours  après.  Kyste  gros  comme  une  noix, 
mince. 

DELPECH.  —  Chirurgie  clinique.  Ruptures  répétées 

DANCE.  —  jÉrch,  de  médec,  1829.  19  ans.  Jeune  fille.  InfiamnuitioD,  rupture, 
liquide  épais,  bourbeux. 

BANVILLE.  —  London  med.  Gazette,  1842.  Kyste  avec  une  foule  de  corpus- 
cules granuleux,  pincement  des  anses  intestinales  dans  Toriflce  du 
kyste. 

0I88E.  —  Geburtskunde,  1857,  p.  375,  I.  Première  rupture  dans  le  péritoine, 
1857;  deuxième  rupture  en  1859.  Mort.  Kyste  depuis  quinze  ans,  li- 
quide opalin. 

GEMEAUX.  —  Soc.  anat,,  4842,  tome  XVII,  p.  138.  40  ans.  Polype  utérin,  tou- 
cher vaginal  deux  fois.  Détachement  spontané  du  polype.  Péritonite; 
mort  en  trois  jours.  Kyste  purulent. 

BUPUYTREN.  —  Gaz.  méd„  1837,  p.  25,  note.  Ponction  d'un  kysle  ovarique, 
mouvement  brusque  de  la  malade.  Impossible  de  réintroduire  la  ca- 
nule. Ecoulement  du  liquide  dans  l'abdomen  ;  mort  de  péritonite. 

PAYE.  —  Norsk.Mojosk,  XIII,  t.  7,  p.  CCS,  1839.  29  ans.  Accouchement  avec 
forceps.  Vingt-quatre  heures  après,  douleurs  dans  le  bas-ventre;  mor^ 
oinquanre^ix  heures  après  l'accouchemont.  Kyste  suppuré. 

FULLER.  —  Gaz.hebd.,  1859,  p.  493.  35  ans.  Kyste  développé  en  un  mois. 
4  ponctions,  mort  au  bout  de  six  mois.  Rupture,  intestins  baignaient 
dans  un  liquide  brunâtre  avec  masses  encéphaloldcs. 
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OOYRAND.  ^  Vidal  de  Cassis,  IV,  580.  Mort  en  ving^-quatre  heures.  Kyste 
suppuré. 

HERAPATH.  —  Edinhurgh  Med.  Joum.,  1849.  Substance  stéomaieuse  avec 
cheveux  ;  mort  onze  semaines  après. 

HARDY  DE  HULL.  —  Lancet^  1845.  Cheveux  et  substance  coagulée. 

HAMILTON.  —  Voye2  ses  œuvres.  Toux  et  mort  immédiate. 

LEYIN.  —  Geburtsk,  1853,  II,  154.  Hygiea,  vol.  13.  1847.  Kyste  de  l'ovairo- 
49  ans  ;  rupture,  péritonite  légère.  Guérison. —  1851.  Mort  après  une 
dernière  ponction.  Kyste  de  rmolde. 

MENZEL.  —  Gaz,  méd,,  1873,  p.  487  {il  Morgagni),  Première  ponction,  i^ue 
du  liquide  gélatineux  dans  l'abdomen.  Au  bout  d'un  mois.  Deuxième 
ponction.  Mort  le  lendemain.  Autopsie.  Péritonite  chronique. 

CARLO  MAZZONI. —  Communiqué  à  Titt,  Liquide  séreux,  mort  quatre  mois 
après  avec  péritonite  chronique  et  abcès  ouvert  dans  le  côlon. 

MAURIAC.  —  1853.  58  ans.  Kyste  cancéreux  avec  pus  floconneux,  péritonite  : 
mort  douze  heures  après. 

MAUNOIR.  —  Mém.  de  chir,  étrang,,  1.  Genève.  Accouchement  sept  jours 
après,  érisipèle  de  l'abdomen  ;  mort  douze  jours  après  TaccoucheRient. 
Autopsie.  Kyste  purulent  ouvert  dans  les  parois  de  l'abdomen.  Cette 
femme  avait  été  ponctionnée  sept  fois  par  Maunoir. 

MEYER.  —  Deu/^cAe  Klinik,  1860.  Air  dans  le  kyste, diarrhée,  marasme;  mort. 
Poils,  cheveux  et  pus. 

MAYNE.  —  Dublin  hosp.  Gazette,  1857,  p.  53.  54  ans,  pas  d'enfants.  Kyste  de- 
puis vingt  ans,  rupture.  Péritonite;  mort  le  sixième  jour.  Kyste  de 
l'ovaire  gros  comme  le  poing  avec  enveloppe  calcifiée,  se  rooiplt  en  un 
point  où  l'enveloppe  calcifiée  était  faible  dans  le  péritoine.  La  matière 
athéromateuse,  amassée  depuis  vingt  ans  dans  le  Ityste,  amena  une  pé- 
ritonite. Fluide  jaune  vert,  consistance  caséeuse  comme  la  matière 
scrofuleuse,  aiguilles  de  calcification,  pas  de  dents  ni  de  cheveux. 

NIEMEYER.  —  Traité  de  pathologie,  2«  édition.  Mort  à  la  quatrième  ponction. 
Liquide  épais,  véritable  bouillie,  riche  en  cholestérine. 

OPPOLZER,  >-  Wien.  Med,  Presse,  1869.  —  Kyste  à  parois  minces,  volume  d'une 
noix,  perforation  de  la  grosseur  d'un  grain  d'orge.  Péritonite  généra- 
lisée; mort  au  bout  de  neuf  jours. 

POLLARD.  —  Lancet,  iS48.  Héraorrhagie  très-faible  à  la  suite  de  vomitifs. 

R1CKARD8.  —  Lanc^,  II,  26,  203,  1867.  54  ans.  Kyste  cancéreux  médullaire  ; 
exploration  légère  le  7  novembre.  Douleurs,  puis  le  19  vives  douleurs  et 
mort.  Sang,  flocons  jaunes,  masses  fongoïdes. 

SEYMOUR.  — .  On  diseases  of  avaries,  2  cas  dont  un  déterminé  par  l'exploration 
chirurgicale. 

CARLO  8ECCHI.  —Rupture  de  kyste  multiloculaire. 

Id.  —  In  Omodei  Alnnali  univ.  dimedicina,  LXIII.  Kyste  avec  gelée. 

SAN80N.  -^Phys,  trans.,  140.  Kyste  hydatique. 

SIMPSON.  —  CarmacKs  Journ.,  YI.  Ulcérations  profondes  des  parois  du  kyste 
à  la  face  interne. 

SPIEGELBERG.  —  Arch,  fur  Gynxkologie,  1870.  1®  42  ans,  veuve,  6  enfauts 
Kyste  depuis  trois  ans^S  ponctions,  la  dernière  2,400  c.  cubes  retirés  de 
la  rupture,  par  albumine,  cellules  colloïdes,  cholestérine.  Ovarioto- 
mie,  mort    Kystome  papillaire  avec  rupture;  2*  89  ans,  1   enfant. 
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2  ponctions  sans  résultat,  mort.  Liquide  glaireux,  30  perforations  au 
kystoroe  glandulaire.  Péritonite  chronique;  3»  27  ans,  tumeur  date  d'un 
an  et  demi.  Péritonite  locale  qui  tend  à  se  généraliser.  Mort.  liquide 
purulent  et  caillots  sanguins. 

SCHMIDT.  —  Monatsch  f,  Geburtsk,  1860.  Kyste  dans  les  premiers  mois  de  la 
gestation .  Mort. 

SIpEY.  — Monthiy  Journal,  18S4,  may  462.  36  ans,  5  enfants.  Accouchement  le 
29  décembre.  Le  10  janvier  surviennent  des  douleurs,  de  la  faiblesse, 
une  bémorrbagie,  puis  une  péritonite.  Vomissements,  tympanite,  dys- 
pnée. Mort  le  21,  2  ouvertures  sur  le  kyste  multlloculaire. 

Id.  —  36  ans.  Kyste  depuis  1 84  0.  Augmentation  rapide,  ponctions.  A  la  deuxième, 
frissons,  douleurs,  vomissements,  tension  de  l'abdomen,  rupture  de  l'ou- 
verture de  la  ponction,  écoulement  de  pus  en  dehors.  Pendant  trois 
mois,  mêmes  symptômes  se  présentant  par  intervalles,  puis  mort  subite. 
Rupture  dans  le  péritoine. 

8ANOALLI.  —  Annal,  univ,  di  medic.  Luglio,  1859.  Kyste  dermolde  dans  les 
premiers  mois  de  la  gestation.  Mort. 

TAVIONOT.  —  Journal  V  Expérience  y  obs.  de  Ta  vignot,  service  de  Blandin. 
2  morts. 

YRAUTWeiN.  —  W,  Wochsch,  36,  1847.  Jeune  fille.  Fièvre  au  bout  de  six 
Joues.  Douleurs  pubiennes,  vomissements,  péritonite.  Mort  en  quatre 
jours.  Kyste  hydatique  de  l'ovaire. 

YHIBAUT.  —  Soc.  anat,  1842,  t.  XVII,  p.  158.  24  ans.  Accouchement  le 
4  avril.  Nausées,  vomissements,  péritonite.  Mort  le  11.  Liquide  séro- 
purulent  dans  l'abdomen.  Kyste  ovarique,  2  ouvertures.  Pus  dans  les 
lymphatiques  jusqu'au  canal  de  Pecquet. 

O.  THOMAS.  —  Diseases  ofwomen,  1872,  p.  6C6.  2  cas  de  rupture.  Mort  par 
péritonite. 

VERNCUIL.  —  Soc,  anat.,  1869.  Coïncidence  d'un  polype  avec  un  kyste  de 
l'ovaire.  Péritonite  ;  mort  en  sept  jours. 

Id.  '-^Soc.  anat.j  1875,  présenté  par  M.  Mortinet,  interne  des  hôpitaux.  Kyste 
purulent,  3  ponctions,  ii^ectlon  iodée.  Rupture  trois  semaines  après 
avec  douleurs  atroces,  cyanose,  etc. 

WEPFER.  — Morgagni  Epist.,  38.  Contenu  non  mentionné. 

WEIOLEIN.— /oum.  des  conn.  méd.-chir.,  1834-35,  II,  93.  32  ans,  2  enfants. 
Kyste  de  l'ovaire.  Saisie  brusquement  de  douleurs  poignantes  dans  le 
bas-ventre.  Défaillances,  convulsions.  Plus  de  tumeur:  Ventre  unifor- 
mément gonflé.  Péritonite  déclarée.  Mort  quatre  jours  après.  Liquide 
trouble  ;  kyste  multiloculaire. 

SPENCER  WELLS.  —  Medic,  Times,  1870.  3  cas  de  ruptures  de  kystes  avec 
grossesse.  Mort  subite. 

\à,^ Medic.  Times,  18Ç1,  mars,  II,  p.  246.  53  ans.  Kyste  et  ascite,  ponction 
de  l'ascite  ;  on  retire  8  pintes.  La  seconde  nuit,  accès  hystériques  sou- 
dains. L'abdomen  est  aussi  volumineux  qu'avant  ;  légère  péritonite. 
Mort  cinq  jours  après  la  ponction,  sérum  trouble,  péritonite  étendue, 
peu  de  sang  ;  petit  bassin  rempli  de  matière  gélatineuse. 

Id.  —  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature,  dét.  11,  an.  I,  obs.  183.  26  ans. 
Rupture  de  l'ovaire,  sérosité. 
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Id.  —  Soc,  anat,  1854^  p.  152.  Kyste  multiloculaire  renfermant  une  matière 
glaireuse,  rompue  à  sa  partie  postérieure  dans  le  péritoine. 

Une  guértson  plus  ou  moins  nette  s'observe  dans  la  moitié  des 
autres  cas  de  notre  statistique  (64  cas). 

La  guérison  fut  incomplète  dans  21  faits,  et  suivie  ou  uon  de 
péritonite,  mais  toujours  de  réapparitions  du  kyste. 
.  Les  kystes  ainsi  reparus  se  rompirent  même  une  deuxième 
fois  (Moriceaiî,  Delpech,  Blutf,  WoUey,  Lane,  Trousseau,  La- 
sègue,  voir  notre  deuxième  tableau)  et  une  troisième  fois  (Ca- 
mus). 

2  malades  moururent  de  péritonite  à  la  seconde  rupture  (La- 
sègue,  Bluff). 

La  guérison  a  été  définitive  et  complète  dans  43  cas. 

La  guérison  n*a  été  enregistrée  comme  telle  qu'après  une 
longue  observation.  Elle  n'a  été  complète  qu'après  plusieurs 
ruptures  répétées  (Sidey,  Locock,  Hey,  Bonfils).  Elle  a  été 
prouvée  par  l'autopsie  pratiquée  pour  des  maladies  intercurren- 
tes dans  quelques  cas  (Locock,  Blundell,  Spalding,  Sidey, 
etc.).  Dans  d'autres,  on  a  pu  sentir  à  travers  la  paroi  abdomi- 
nale, au  bout  de  quelques  années,  le  moignon  ratatiné  du  kyste 
(Milner  Barry,  Farrar). 

La  plupart  des  malades  ne  sont  arrivées  à  la  guérison  qu'à 
travers  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  de  la  péritonite. 
C'est  la  majorité  des  cas.  Ce  fait  est  très-important  à  noter  au 
point  de  vue  de  cerj-aines  tentatives  thérapeutiques  que  nous 
aurons  à  juger  plus  loin. 

GUÉRISONS. 

ADDI80N.  —  Gnz.  méd.^  1837,  25.  44  ans,  1  seul  enfant.  Kyste  depuis  cinq  s.n'i. 

Chute  sur  le  sol.  Péritonite,  durée  quinze  jours.  Guéiisou  complète. 
BACHER.  —  Revue  médic,  1844,  art.  de  Camus.  Chute  violente.   Rupture. 

Urines  copieuses;  fièvre  légère. 
BEAUMONT  DE  ORAVESEND.  —  Cas  donné  au  H^  Bright,  Ouy\s'  hosp,,  Rep.y 

vol.  III. 
BENNET.  —  Non  publiée. 
BLUNDELL.  —  Lect,  on  Midwiferi/,  1832.  Guérison  prouvée  par  autopsie. 

Chute  de  voiture. 
MILNER-BARRY.— AferY.  Thncs,  186!,july  11,  p.  31.  32  ans,  mariée,  5  enfants. 

Chute  sur  le  sol.  Syncope,  malade  quelques  jours;  vue  trois  ans  après 

parfaitement  guérie.  Légère  intumescence  de  l'ovaire  droit. 


RUPTURE  DES  KYSTES   DE  L'OVAIRE.  .25 

B0NFIL8.  —  Rapport  de  Bérard  à  tAcad.y  1843.  Oiiério  dénnitivemcnt  après 
plusieurs  ruptures. 

BROWN.  —  Non  publié.  Quelques  péritonites  ;  cure  radicale  prouvée  par  Tau* 
topsie  dix  ans  après  l'attaque . 

DOBIONY.  —  Mém,  de  la  Socde  méd.  prat.  Cas  de  guérison  après  miction 
considérable. 

DEVILLE.  — Camus.  Conn.  chir.y  1844.  Kyste  depuis  seize  ans,  2  ponctions. 
Chute  sur  Tescalier.  Rupture  ;  urines  copieuses  ;  45  ponctions. 

FRORIEPS.  —  NotabUia  Weimann,  183C.  Chute  dans  les  escaliers;  péritonite. 

FARRAR.  —  Brit,méd.  Journal,  23  octobre  1858,  ou  Gaz.hebd.,  1859,63. 
36  ans.  Depuis  dix  ans  kyste  de  l'ovaire.  Chute  sur  Tabdomen.  Syn- 
cope, frissons  répétés,  fièvre,  douleurs.  Amaigrissement,  œdème  des 
extrémités.  Guérison  un  mois  après.  Dureté  au  niveau  du  pédicule 
treize  mois  après. 

OAUTIER Union  médicale,  566.  29  ans.  Chute,  rupture,  syncope.  Pas  de 

douleur.  Guérison. 

OiBSON.  —  Monthly  Journal,  1874.  Rupture  pendant  la  grossesse.  Guérison. 

HEY.  —  Clay*s  Obsletric  Journ,  Ruptures  répétées. 

HEADLAND.  — Lancei,  1844.  Rupture  durant  le  travail. 

HUPIER.  —  V.  Boinot.  Coup  de  pied.  Guérison. 

KI88AM.  New  EngL  Journal,  1816.  Ponction  six  semaines  après  la  rupture, 

perdit  une  grande  quantité  de  sérum  sanguinolent. 
LA  NE.  —  Non  publié. 

LAENNEC.  —  Revue  méd.  AY,  182S.  Salivation  profuse. 
LAUWER8.  —  Gaz.  hebd.,\H^l,  p.  38.  Accouchement.  Kyste  concomitant  de 

l'ovaire  pris  pour  un  sedond  enfant.  Ascite,  rupture  et  guérison  après 

vomissements.  Douleurs  très-étendues  et  cyanose. 
LEBERT.  —Phys,  pathoL,U,l\.  Péritonite. 
LEMBERT.  —  Gaz.  méd.,  1858,  p.  819.  Kyste  depuis  vingt  ans.  Chute  d'une 

échelle.  Accidents  graves.  Huit  jours  après,  guérison  complète. 
LOCOCK. — London  med.   Gaz.,  1847.  Ruptures  répétées.  Liquide  verd&tre 

comme  de  la  purée  de  lentille  tiré  par  ponction.  Autopsie. 
L0WNDE8-  — Mém.  de  la  Soc.  de  médecine  de  Londres,  III.  Riding  in  anopen 

chair,  shewas  thrownout  by  accident.  Guérison. 
MARCHAND.  —  Union,  1856,  131.  Accouchement  heureux.  Deux  mois  après, 

chute  ot  rupture  d'un  kyste.  Ponction  par  Boinct  ;  retire  5  à  6  litres  de 

liquide  rougeâtre.  Guérison. 
,  MARONI  CAR  (de  Florence).  —  Non  publié. 
0LE8IU8.  —  De  hy drape  ovanum.  ËITort. 

OPPOLZER.  —  Communie,  orale.  Kyste  guéri  par  coup  de  poing. 
PAETSCH .  —  Berlin,  1835.  Effusion  à  la  suite  de  paracentèse. 
PEDDIE.  —  Medic.  Times,  1840.  Rupture  durant  le  travail. 
PERCIVAL.  —  Médical Essays,  I.  Rupture  causée  par  l'émélique. 
V.  PLATZER.  —  Spitais  Zeilung.  Tumeur  arrondie,  fluctuante,  probablement 

développée  dans  l'ovaire  gauche,  gênant  les  fonctions  de  la  vessie  ci 

du  rectum.  Accidents  de  rupture.  Péritonite  légère.  Guérison. 
PUECH.  —  Communication  de  M.  Puech.  En  1866,  femme  de  32  ans,  mère  de 

8  enfants.  Avait  un  kyste  de  l'ovaire  droit  du  volume  de  la  tête  d'un 
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adulte.  Chute,  disparition  de  la  tumeur   après  une  péritonite  trl^s- 

grave.  Guérison  complète. 
RÉCAMIER.  -Nonpttbli6. 
REIGUIER.   Id. 
8PALDIN0.  —  New  Engl»  Journal,  1816.  —  Mort  quelques  années  après  de 

cancer  utérin. 
8TEINTHAL.  ^  Monatschrift Geb,  Ar.|1859.  Rupture.  Ponction  par  Herzber^, 

Liquide  clair. 
8IDEY.  -  Monthly  Joum,,  1874.  Kyste  depuis  1848.  Ruptures  répétées.  Que- 

rison.  Mort  d'affection  différente. 
TILT.  —  Non  poblié.  Chute  dans  dos  escaliers,  pas  de  péritonite. 
TROUSSEAU.  •—  Gaz,  méd.,  1856,  671.  Dame  en  1857.  SelMisse  pour  nouer  le 
•  cordon  de  sa  bottine,  sentit  quelque  chose  se  rompre  ;  péritonite.  Gué- 
rison . 
WHITE.  — Buffalo  med.  Journ,,  1845.  Rupture  par  chu(e. 
8P.  WELLS.  —  Med.  Times,  1870.  Rupture  avec  grossesse  au  quatrième  mois. 

Péritonite,  ovariotomie.  Guérison.  Accouchement  uorm al. 

• 

AMÉLIORATIONS 

ADDISON.  —  ^uy*s  hosp,  Rep,,  IH.  Péritonite.  Guérison  pour  cinq  ans.  Kyste 
malin . 

BOYER.  —  VIII,  432,  Pas  de  péritonite.  Kyste  guéri  pour  trois  ans  et  demi. 

BRIGHT. —  Gw/s  hosp,  Rep.,  III,  obs.  20.  Réapparition.  Mort  deux  ans  après 
d'épuisement. 

BEOBIE.  —  Lancet,  1849,  Rupture  durant  la  grossesse. 

BLUFF.  —  Journal  V Expérience^  I,  Cazeaux,  thèse  d*ag.,  1844.  52  ans.  18  ans 
de  mariage,  1  enfant. Première  rupture;  deuxième, mort. 

CAMUS.  —  Rev.  méd.y  1834.  45  ans.  3  ruptures.  Chaque  fois  des  accidents 
graves.  Finit  par  guérir. 

ASTHLEY  COOPER.  — Surgical  Works.  Reproduit  après  sept  années. 

DELPECH.  —  Chirurgie  clinique.  Ruptures  répétées. 

DUNCAN.  —  Non  publié. 

EAOER.  —  Lancet,  1849.  Ruptures  durant  la  grossesse. 

0AIT8KILL.-—  Blundelfs  lectures  en  midwifery.  Chute. 

LANE.  —  Non  pubiié. 

LA8È0UE.  — •  Gaz.  méd  ,  1856,  p.  671 .  5i  ans.  4  ponctions,  rupture;  deux  ans 
après  réapparition  du  kyste.  Nouvelle  rupture,  mort  quelques  jours 
après. 

MOROAONI.  ->  Lettres  38,  39.  Rupture  par  violent  accès  de  rire.  Miction  très- 
forte.  Le  kyste  était  rempli  la  nuit  suivante. 

MOIR.  — Non  publié. 

MORICEAU.  —  Traité  et  accouchements,  II.  2  ruptures.  Guérison.  Obs.  249. 

RÉCAM1ER.  —  Cas  donné  par  Tauteur.  Liquide  écoulé  par  section  sous-cotanée. 

NATHAN  SMITH.  —  London  médical  Phys.  Journal,  1822. 

SIMPSON.  —  56  ans.  44  ponctions  pratiquées.  Chute,  rupture  du  kyste.  Péri- 
tonite consécutive,  reproduction  du  kyste. 

TROUSSEAU.  —  Gaz.  méd.,  1856;  idem,  671.  Anglaise  de  26  ans.  3  ponctions 
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en  six  mois.  En  se  baissant,  rupture.  Péritonite;  amélioration^  réap- 
parition du  Icyste.  Deuxième  rupture,  péritonite,  amélioration . 
WOLLEY.— Voir  Tilt. 


IV.    ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

De  nombreuses  considérations  se  rapportent  à  ce  cha- 
pitre, mais  ici,  comme  sur  d'autres  points,  nous  ne  pourrons 
répondre  qu'avec  la  plus  grande  réserve,  faute  de  données 
suffisantes. 

La  variété  anatomique  de  ces  kystes  n'a  pas  été  Tobjet  de 
beaucoup  d'attention.  Sur  le  nombre  total  des  cas  d'autopsie^ 
on  ne  la  trouve  mentionnée  qu'un  petit  nombre  de  fois.  Six 
kystes  mnltiloculaires,  quatre  simples,  quatre  cancéreux,  deux 
hydatiques,cinq  dermoïdes.  Un  kystome  papillaire,  kyslome 
glandulaire  (Spiegelberg) . 

En  somme,  toutes  les  variétés  de  kystes  peuvent  être  l'objet 
de  ruptures  traumatiques,  mais  peut-être  il  y  en  a-t-il  certaines 
qui  soient  plus  exposées  aux  ruptures  spontanées.  La  perforation 
ou  rupture  est  le  plus  souvent  unique,  parfois  multiple  (Spiegel- 
berg, 30  perforations  avec  péritonite  chronique,  Bright,  2,  Si- 
dey,  deux  ouvertures). 

Ces  kystes  sont  tantôt  rompus  dans  leui*  poche  postérieure 
(Soc.  anat.  1854),  tantôt  à  la  partie  supérieure  (Barth).  Le  point 
de  rupture  n'est  pas  toujours  nettement  désigné. 

Les  lésions  du  péritoine,  trouvées  à  l'autopsie,  sont  celles  de 
la  péritonite  aiguë  dans  la  grande  majorité  des  cas,  chroniques 
dans  quelques-uns  (Herapath,  E.  Marroni,  etc.). 

Toutes  ces  données  anatomiques  sont  bien  pauvres  et  ne  sor- 
tent guère  du  domaine  des  généralités. 


V. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  et  de  la 
pathogénie  des  accidents  qui  suivent  la  rupture  des  kystes  ovari- 
ques,  quelques  points  d'une  grande  importance  attirent  Tat- 
tention. 

Les  liquides  épanchés  dans  le  péritoine  sont  très-vaiûables. 


28  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Ont-ils  tous  la  môme  action  ?Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
le  sujet  se  sont  fait  la  même  question.  Camus,  Crisp,  Tilt  par- 
lent des  qualités  irritantes  «  acridity  »  du  contenu  des  kystes 
ovariques.  West,  Scanzoni,  Simpson- font  remarquer  que  les 
différences  dans  la  qualité  du  liquide  doivent  expliquer  les 
différences  d'action.  En  tout  cas,  dit  West,  cette  hypothèse,  pro- 
bable certainement,  n'est  pas  prouvée  et  est  bien  insuffisante 
pour  devenir  la  base  d'un  traitement  (Diseases  of  women).  Mais 
aucun  auteur  n'a  essayé  de  faire  ressortir  le  fait  par  Têtude  de 
la  statistique  des  cas  où  la  nature  du  liquide  a  été  mentionnée. 
Pans  49  cas  seulement,  la  nature  du  liquide  a  été  désignée.  Sur 
ce  nombre  total  il  y  a  eu  4  guérisons,  et  toutes  pour  des  épan- 
(îhements  de  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale . 

Pus.  —  Dans  i9  observations,  le  contenu  du  kyste  était 
du  pus,  soit  liquide,  pus  complètement  pur,  pus  séreux,  soit 
caséeux  stéatomateux,  disent  les  autres. 

i^  Pus  mêlé  au  sérum  (les  chiffres  qui  suivent  le  nom  d'auteur 
indiquent  la  date  de  la  mort  après  la  rupture}.  Danville,  Barth 
(mort  en  2  jours),  Faye  (en  56  heures),  Verneuil  (7  jours), 
Simpson,  Goyrand  (24  heures),  Rickards  (2  jours),  Crisp 
(17  heures),  Demeaux  (3  jours),  Maunoir,  Thibaut,  Mauriac 
(12  heures),  Weiglein  (4  jours),  Sidey  (mort  subite),  Spiegel- 
berg.  Journal  dés  conn.  médico-chirurg,  1844. 

2**  Pus  caséeux.  Dance,  Niemeyer.  —  La  mort  a  lieu  très-rapi- 
dement comme  Ton  voit  ;  une  fois  le  pus  parvenu  dans  le  péri- 
toine, elle  suit  de  près  la  perforation,  et  en  moyenne  en  vingt- 
quatre  heures  tout  est  terminé.  Dans  quelques:  cas,  la  scène  est 
un  peu  plus  longue  ;  cela  tient  à  ce  que  des  phénomènes  de 
péritonite  localisée  ont  précédé  l'extension  du  pus  et  de  la  péri- 
tonite. 

Sérosité.  —  II  est  intéressant  de  mettre  en  regard  des  faits  de 
rupture  des  kystes  purulents,  ceux  des  kystes  séreux. 

Dans  sept  faits  seulement,  on  trouve  une  indication  se  rap- 
portant à  cette  catégorie. 

Locock  (guérison),  liquide  verdAtre,  comme  une  purée  de 
lentilles. 
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Cavalière  Maroni  (amélioration  momentanée). 

Steinthal  (guérison)  ;  Marchand  (guérison). 

Ephémérides  descurieux  de  la  iiatare,m.ovi  ;  Spiegelberg,  mort; 
Kissam,  guérison. 

Le  fluide  dans  les  observations  de  Locock,  Marchand,  Kissam, 
était  mélangé  à  un  peu  de  sang  :  dans  les  trois  cas  il  y  eut  gué- 
rison. 

S\ir  les  faits  d'épanchement  de  sang,  il  y  a  eu  quatre  morts 
(Pollard,  Grisp,  Boivin,  Bright).  Le  sang  dans  quelques-uns 
de  ces  cas  avait  subi  quelques  altérations  :  il  était  de  couleur 
chocolat  (Grisp),  rouge  brun  (Boivin),  brun  rougeâtre  (Bright). 

Cancer.  —  Il  y  a  tout  lieu  de  supposer  qu3  le  liquide  de  ces 
kysto-carcinoraes  ovariques  est  bien  différent  du  liquide  des 
séro-kystes.  Dans  certains  cas,  du  reste,  le  liquide  qui  en  dérive 
est  un  mélange  de  sang  et  de  masses  fongoïdes. 

Siu*  i  cas,  4  morts  (Rickards,  FuUer,  Gourty,  Mauriac). 

Kystes  à  liquide  gélatineux,  —  Le  liquide  de  ces  kystes  est  très- 
funeste,  c'est  du  reste  une  vieille  remarque  qu'ont  faite  depuis 
longtemps  les  ov'ariotomistes,  7  cas,  7  morts  (Garlo  Secchi, 
Bright,  Soc.  anatomique  ;  Niemeyer,  Menze,  Spencer  Wells, 
1861,  Spiegelberg. 

Dans  toutes  ces  observations,  la  mort  a  été  prompte;  dans 
une  (Bright),  mort  subite. 

Kystes  hydatiques.  Le  liquide  des  kystes  hydatiques  est  extrê- 
mement nuisible.  2  cas,  2  morts  (Sanson,  Trautwein). 

Kystes  dermoïdes.  —  Le  contenu  de  ces  kystes  est  tout  parti- 
culier :  c'est  un  mélange  de  corps  étrangers  (cheveux,  dents 
mêlés  avec  du  pus). 

Sur  6  observations,  6  morts  (Herapath,  Hardy  de  Hull, 
Sangalli,  Schmidt,  Meyer,  Levin).  ^ 

En  résumé,  la  rupture  des  kystes  renfermant  des  liquides 

purulents,  du  sang  un  peu  vieilli,  des  liquides  gélatineux,  des 

'  corps  étrangers  (kystes  dermoïdes),  a  été  chaque  fois  suivie 

d'accidents  funestes.  Les  kystes  séreux  seuls  ont  une  innocuité 

relative. 

J'ai  tenté  auti-efois  (1870)  quelques  expériences  sur  le  liquide 
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ovarique.  Des  injections  sous-cutanées  d'un  liquide  séreux 
sans  globules  de  pus,  sans  cholestériue,  m'ont  permis  de  dé- 
montrer (voir  Gaz.  h^bdomadairej  1870,  Cliniques  de  M.  Ver- 
neuil)  que  l'injection  de  ce  liquide  pouvait  produire  une  élé- 
vation notable  de  la  température  et  des  accidents  inflamma- 
toires locaux.  A  Tétude  physiologique  du  liquide  il  faudrait 
joindre  l'étude  chimique  et  microscopique,  s'assurer  par  le 
microscope  si  le  liquide  ne  contient  pas  d'éléments  puruleats 
ou  en  dégénérescence  graisseuse. 

VI. 

Le  pronostic  des  phénomènes  qui  suivent  la  rupture  des 
kystes  ovariques  est  grave  :  sur  127  cas,  63  morts,  64  gué- 
risons.  Ce  n'est  qu'après  des  accidents  de  péritonite,  quelque- 
fois très-graves,  que  la  guérison  a  eu  lieu;  et,  sur  ces  64  cas,  il 
n'y  a  eu  que  43  cas  de  guérison  tout  à  fait  complète.  On  doit 
comprendre  maintenant  que  le  pronostic  dépende  beaucoup  de 
la  nature  du  liquide,  et  dans  un  cas  semblable  des  renseigne- 
ments par  des  ponctions  antérieurs  ou  une  ponction  de  Fab- 
domen  après  l'accident  seront  extrêmement  utiles.  Une  des 
suites  les  plus  importantes  de  la  rupture  des  kystes  ovari- 
ques est  la  production  d'une  ascite  (Morgagni,  Bassius,  Gu- 
termann,  Schacker). 

VU. 

Le  traitement  de  cette  complication  si  grave  des  kystes 
de  l'ovaire  est  loin  d'être  nettement  défini.  Nous  ne  trouvons 
ici  que  quelques  idées  que  nous  allons  simplement  passer  en 
revue.  Blundel,  Good  Rigby,  P.  Crampton  et  Bright,  recom- 
mandaient la  ponction  immédiate  de  Tabdomen.  Boinet  en 
J856(voir  obs.  de  Marchand),  Steinthal  en  1839,  la  firent  les 
premiers.  Dans  les  deux  cas  la  guérison  fut  complète.  Le  li- 
quide ainsi  tiré  était  de  la  sérosité  rougeâtre  dans  le  premier 
fait,  de  la  sérosité  simple  dans  le  second.  Telle  serait  la  con- 
duite qu'il  faudrait  suivre,  pensons-nous^  dans  la  majorité  des 
cas. 
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Lt*ovariotomie  a  été  faite,  autant  que  nous  sachions,  deux- 
fois    pour  cet  accident  (Spencer  Wells  et  Spiegelberg   1870). 
La  malade  de  Spencer  était  alors  encointe  au  quatrième  mois  ; 
elle  guérit  de  Topération  et  accoucha  à  terme  d'un  enfant  bien 
portant.  La  malade  de  Spiegelberg  mourut  rapidement  :  le 
liquide  ovarique  versé  dans   Tabdomen   contenait   beaucoup 
de  paralbumine,  des  cellules  colloïdes  en  grande  quantité,  et 
de  la  cholestérine.   La  tumeur  était  un  kystome  papillaire. 
L'ovariotomie,  après  que  la  ponction  aura  démontré  la  nature 
malfaisante  du  liquide  épanché  dans  l'abdomen,  ne  doit  pas 
être  rejetée.  Si  elle  reste  pour  îe  chirurgien,  dans  de  semblables 
circonstances,  une  opération  très -chanceuse,  il  faut  se  sou- 
venir que  c'est  pour  le  malade  une  dernière  espérance. 

Lt'expectation  est  certainement  permise  si  une  ponction  préa- 
lable (ponction  capillaire)  démontre  que  le  liquide  n'est  pas 
très-malfaisant. 

Quelques  auteurs  ont  proposé,  pour  la  guérison  des  kystes 
de  l'ovaire,  la  rupture  traumatique  de  ces  kystes,  ou  mieux 
une  opération  réglée,  l'incision  sous-^cutanée. 

Récamier,  le  premier,  proposa  et  exécuta  cette  dernière  opé- 
i*ation  :  elle  eut  un  plein  succès.  A.  Guérin,  après  Bonflls,  de 
Nancy,  reprit  la  même  proposition  (Gazette  médicale^  1868). 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  ne  nous  permet  pas  d'ac- 
c-epter  cette  opération  sans  avoii*  posé  la  condition  formelle  de 
la  connaissance  exacte  de  la  nature  du  liquide. 

Une  ponction  préalable,  en  effet,  peut  apprendre  que  le  li- 
quide est  purulent  ou  gélatineux,  ou  rempli  de  cellules  en  dégé- 
nérescence graisseuse.  L'examen  préliminaire  des  caractères 
physiques,  chimiques  et  microscopiques  des  liquides  ovariques 
est  donc  absolument  nécessaire. 

Rappelons-nous  encore  que  les  liquides  séreux  ne  sont  pas 
toujours  innocents.  Ils  sont  moins  phlogistiques  et  toxiques 
que  d'autres  ;  mais  leur  épanchement  a  parfois  amené  la  mort 
(voir  plus  haut  Èphèm,  des  curieux  de  la  nature,  et  Spiegel- 
berg). Du  reste,  la  plupart  des  guérisons  ont  été  précédées 
de  péritonites  plus  ou  moins  graves.  Enfin,  U  ne  faudrait  pas 
croire  que  le  kyste  ne  récidive  pas  (voir  tableau). 
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Quant  à  riiicision  sous-cutanée,  il  serait  un  peu  difficile  de 
préconiser  en  France  cette  méthode  pour  le  péritoine  ;  quand 
on  la  pratique  déjà  avec  une  certaine  répugnance  pour  extraire 
des  corps  étrangers  de  grandes  synoviales  articulaires. 

VIII.  Appendice. 

A  la  suite  de  cet  article ,  nous  croyons  devoir  placer  une 
liste  de  tous  les  cas  que  nous  avons  pu  rencontrer  qui  ji'ap- 
partiennent  pas  au  sujet  que  nous  avons  en  vue  spécialement, 
la  rupture  des  kystes  ovariques  en  dehors  du  péritoine. 

Ces  faits  sont  au  nombre  de  27,  dont  7  pour  la  perforation 
de  la  paroi  abdominale,  6  pour  rupture  dans  la  vessie,  2  rup- 
tures dans  le  vagin,  i  rupture  dans  Tutérus. 

Il  est  difficile  de  faire  sur  des  faits  aussi  étrangcire  l'un  à  l'au- 
tre une  étude  générale;  aussi  nous  contentons-nous  de  les 
mentionner. 

I.  Ruptures  dans  l'intestin. 

BROWN.  —  V.  Tilt.  Non  publié.  Péritonite.  Paasago  du  pus  dans  riniestîa. 
Quérison. 

BRIOHT.  —  Guy's  hospital  Hep.^lW,  l'e  série,  Parmenlier,  158;  Gaz.  méd,,  1868. 
Obs.  13.  Perforation  flstuleuse;  gros  intesUa  devint  cause  de  mort. 

CRUVEILHIER.  —  Gaz.  méd,,  1868,  158;  Soc.  anat.,  1833^  29.  Kyste  ovarique 
•  droit^  communiquant  avec  intestin  grêle  par  un  trajet  fistuleuz  d'un 
pouce.  Kyste  rempli  de  matières  élémentaires. 

COCKLE.  —  Lancetf  1861,  II,  401.  50  ans.  Deux  ou  trois  attaques  de  vomisse- 
ments opiniâtres.  Ponction  de  Vovaire;  quelques  jours  après,  rupture 
dans  le  rectum.  Mort  peu  après.  « 

H  ABER8H0N.— Lancée,  1861,  II.  401.  Kyste  qui  communiquait  avec  le  csecum. 

LEE.  —  Lancet,  Kyste  suppuré  ouvert  dans  le  rectum. 

LUMPE.  —  Canstatt^  1858,  H.  10.  Kyste  d'une  nouvelle  accouchée  ouvert  dans 
le  gros  intestin. 

MURCHI80N.  —Mon.f.Geb.K.,  1832,398. 

NÉLATON.  —  Soc.  anat.^  1856.  Kyste  suppuré  ouvert  dans  le  rectam. 

8CANZ0NI.  —  P.  287  t.  II.  i^  Plusieurs  ruptures  d'un  kyste  de  l'ovaire  avec 
écoulement  pan  le  rectum  ;  2»  Ecoulement  du  liquide  par  le  rectum 
pendant  Taccouchement.  1853. 

Le  plus  souvent,  les  kystes  de  [l'ovaire  se  rompent  dans  le 
gros  intestin.  Notre  liste  nous  offre  4  cas  de  rupture  dans  le 
rectum  (Cockle,  Lee,  Nélaton,   Sainzoui),  trois  dans  le  gros 
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mtestin  (Bright,  Habershon,  Lumpe),  un  dans  Tintestin  grêle 
(Gniveilhier). 

II.  Ruptures  dans  la  vessie. 

BENNET.  —  SckmidCs  Jahrb,,  4,  XV,  218.  V.  MmtfUy  Joumai,  i849. 

BLICH.  —  1871,  294.  Polype  fibreux  dermolde  de  la  vessie  dont  rorigine  est  un 
kyste  dermolde  de  l'ovaire.  Sortie  de  cheveux  *,  mort  quatre  ans  après 
gnérison. 

HOLZBECK.  — ScA.  7(ïAr6.,  V,  120,1858.  Guérison. , 

HARDI  NO.  —  Lancet^  1861,  p.  401.  Ecoulement  par  la  vessie.  Guérison  incom- 
plète. 

LARREY.  —  Gas,  tnéd.,  735.  Kyste  .ouvert  dans  la  vessie  et  de  là  à  la  paroi 
abdominale  antérieure. 

ULRICH.  —  Geburtsk.j  1859,  166.  Rupture  dans  la  vessie. 

III.  Rupture  dans  i/utérus  et  le  vagin. 

Schmidfs  Jahr,,  1869, 173.  Rupture  dans  Tutérus. 

Gaz.  hebdom.j  1862,  p.  724.  Rupture  dans  le  vagin,  par  la  trompe  probablement. 

SALTER.  —  Lancett  1861 ,  II,  401 .  Rupture  dans  le  vagin.  Guérison  complète. 

IV.  Perforation  de  la  paroi  abdominale. 

XXX.  —  Soc.  deméd.  du  Poitou,  B.  16,  p.  148.  —  Kyste  de  l'ovaire  gauche. 

Péritonite  successive.  Perforation  abdominale.  Guérison. 
BARNE8.  —  Médical  Times,  1861,  II,  p.  608.  Tumeur  abdominale  avec  deux 

fistules.  Cheveux.  Elargisbement  de  la  fistule.  Ablation  de  cheveux. 

Guérison. 
CA8ATI.  —  Raccoglitore  medico^  1861,  Gaz.  méd.  Développement  rapide  à  la 

suite  d'une  chute.  Suppuration  et  ouverture  spontanée.  Au  ^ehorb, 

cicatrisation  complète  au  bout  d'une  quinzaine.  Accouchement  heureux 

à  terme  six  semaines  plus  tard. 
HEINRICH.  —Z.  frat.  Med.,  V.  1846,  p.  59.  Mariée  h  17  ans,  11  enfants.  Kyste 

après  la  naissance  du  dernier.  Ouverture  sur  la  paroi  abdominale*  Fis- 
tule. Sortie  de  cheveux.  Guéri«on. 
JARJAVAY.  —  Soc.  anai.,  1852;  Kyste  dermolde  ouvert  à  la  partie  inférieure 

de  l'abdomen  à  3  centimètres  du  pubis. 
LEARED.  —  Lancet,  1861,  II,  401.  K^ste  ouvert  au  dehors.  Mort. 
SIEBOLD.  —  Z.  fraU  Med.,  1846,  V,  p.  59.  36  ans.  Fistule  2  pouces  au-dessus 

de  rombilic.  Cheveux,  dents,  peut-être  grossesse  ovarique,. 

Total  :  six  guérisons  et  une  mort. 


Auii.   tçyn.,  vol.  IV. 
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DES  ATRÉSIES  COMPLEXES  DES  VOIES  GÉNITALES  DE   LA  FEMME 
OU  DE  L'hÉMATOMÈTRE   UNILATÉRAL. 

Par  le  B'  Albert  Puech  (de  ^Imes) 

(3e  Arlicle)  (!). 

IV. 

Quelque  minutieux  qu'aient  été  les  détails  qui  procèdent, 
quelque  circonstanciés  qu'aient  été  les  faits  sur  lesquels  ils 
s*appuient,  ils  seraient  insuffisants  à  donner  une  idée  complète 
de  cette  maladie  si,  avant  d'aller  plus  loin,  la  valeur  des  sym- 
ptômes par  lesquels  elle  se  traduit  n'était  discutée  d'une  façon 
approfondie.  L^origine  essentiellement  française  de  cette  ques- 
tion (les  premiers  documents  qui  s'y  rattachent  ont  été  relevés 
dans  notre  pays  en  i834,  par  Le  Roy,  en  1849,  par  Weber  ; 
en  1854,  par  Décès),  non  moins  que  les  difficultés  capitales 
soulevées  par  le  ^diagnostic  nous  en  font  une  obligation  et  expli- 
quent notre  sollicitude  à  :et  égard.  Quant  à  l'objection  tirée  de 
son  extrême  rareté  dans  la  pratique,  elle  ne  saurait  avoir  pour 
le  médecin  vraiment  digne  de  ce  nom  la  i)lus  minime  impor- 
tance. Du  reste,  n'est-on  pas  fondé  à  penser  que  cette  rareté  est 
plus  apparente  que  réelle,  et  à  croire  que  bien  diBS  cas  de  ce 
genre  ont  été  perdus  pour  la  science^  par  la  raison  péremptoire 
qu'ils  ç'ont  pas  été  diagnostiqués.  Bien  des  motifs  militent  en 
faveur  de  cette  manière  de  voir,  mais  il  suffira  de  signaler  le 
suivant  qui  a  une  signification  à  mon  sens  incontestable.  U  y  a 
dix  ans  passés,  alors  que  je  publiai  ma  monographie,  j'arrivais 
à  grand'peine  à  en  réunir  sept  exemples,  tandis  qu'à  l'heure 
d'aujourd'hui  et  sans  de  trop  grandes  recherches  j'ai  plus  que 
quadruplé  ce  chiffre. 

Cette  progression  n'est  pas  du  reste  un  incident  isolé,  et 
maintes  fois  dans  Thistoire  de  la  médecine,  elle  s*est  produite 
à  l'égard  de  maladies  récemment  découvertes.  Pour  en  citer  un 
exemple,  avant  la  publication  d'Addison,  qui  s'occupait  de  la 

fl)  Voir  les  numéros  do  mai,  p.  392,  et  de  juin,  p.  429. 
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peau  bronzée  ?  et  pourtant  plusieurs  observateurs  Tavaient  ren- 
contrée, et  depuis  les  cas  se  sont  multipliés  au  point  de  se 
compter  par  centaines.  Suivant  toute  vraisemblance,  les  atrésies 
complexes  auront  semblable  aventure  ;  l'attention  appelée  sur 
leur  symptomatologie  et  les  diverses  particularités  cliniques  de 
leur  histoire  ne  restera  pas  sans  résultats,  et  Tétude  entreprise, 
en  dissipant  l'obscurité  qui  entoure  certains  faits,  en  facilitant 
le  diagnostic  de  certains  autres,  aura  pour  conséquence  forcée 
d'en  accroître  les  exemples.  C'est  là  du  moins  ma  conviction 
intime,  et  à  s'en  référer  à  ce  qui  s'est  déjà  produit,  il  y  a  lieu 
de  croire  qu'elle  est  fondée. 

En  appai'ence  rien  n'est  plus  facile  que  de  reconnaître  Texis- 
tence  d'une  atrésie  complexe,  en  réalité  rien  n'est  plus  sérieuse- 
ment difficile  quand  on  n'est  pas  prévenu  de  sa  possibilité.  Les 
troubles  subjectifs  par  lesquels  se  manifeste  la  présence  d'un 
obstacle  sur  l'une  des  moitiés  du  canal  utéro-vaginal  n'ont  en 
effet  rien  de  pathognomonique  et  leur  physionomie  esttellement 
variable,  tellement  confuse  dans  sa  phéuoménalité  qu'il  ne 
faut  pas  s'étonner  si  le  diagnostic  en  a  été  si  souvent  différé  ou 
même  n'a  été  établi  qu'à  Touverture  du  cadavre. 

La  fonction  primitivement  et  on  peut  même  ajouter  uni- 
quement troublée  est  la  menstruation  dans  sa  période  d'excré- 
tion ;  mais,  comme  à  côté  des  phénomènes  impliquant  la  réten- 
tion coexiste  une  hémorrhagie  par  la  corne  restée  libre,  le  mé- 
decin est  entretenu  dans  une  sécurité  trompeuse  et  n'a  pas  le 
moindre  soupçon  de  la  réalité.  A  rencontre  de. ce  qui  se  passe 
dans  les  atrésies  simples^  il  croit  avoir  affaire  à  une  véritable 
dysménorrhée  congestive,  et  il  est  d'autant  plus  fondé  àpersévérer 
dans  ce  diagnostic  qu'au  début  les  deux  affections  ont  de  nom- 
breux traits  de  ressemblance.  Ainsi  la  gêne,  l'embarras,  la  sen- 
sation de  plénitude  et  de  pesanteur  pelviennes,  les  envies  fré- 
quentes d'uriner,  le  ténesme  anal,  le  gonflement  des  seins  sont 
communs  aux  deux  états.  Parfois  même  la  douleur  peut  s'ac- 
croître au  point  de  revêtir  le  caractère  des  douleurs  expulsives 
de  l'accouchement,  s'irradiant  dans  les  aines  et  les  cuisses, 
s' exaspérant  à  certains  moments  et  s'accompagnant  même  du 
gonflement  de  l'hypogastre.  Dans  le  seul  cas  de  ce  genre  que 
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j'ai  rencontré  chez  une  jeune  fille  menstruée  depuis  quelqu&s 
mois  seulement,  le  caractère  expulsif  des  douleurs  était  telle- 
ment accusé  qu'il  me  donna  le  change  ;  mais,  après  la  dispari- 
tion de  la  crise,  le  palper  méthodiquQ  de  Thypogastre  à  l'aide 
des  deux  mains,  en  démontrant  le  petit  volume  de  Tutérus, 
m'empêcha  de  persister  dans  cette  opinion.  Je  n'eus  même 
pas  besoin  de  recourir  au  toucher  vaginal  pour  compléter  le 
diagnostic  différentiel  de  cette  dysménorrhée  si  insolite  par  la 
précocité  de  son  apparition,  si  exceptionnelle  par  rintensité 
des  douleurs. 

La  répétition  et  la  ténacité  des  accidents  en  dépit  de 
lecoulement  sanguin,  leur  aggravation  progressive  à  chaque 
nouvelle  époque,  l'apparition  des  troubles  de  la  miction  et  leur 
persistance  pendant  la  période  intercalaire,  en  écartant  la 
pensée  d'une  dysménorrhée,  conduisent  à  s'enquérir  des  causes 
susceptibles  de  produire  ces  troubles  divers.  Ces  causes,  il 
n'est  pas  besoin  de  l'ajouter,  peuvent  être  diverses  et  c'est 
pour  cela  qu'il  convient  de  mettre  à  contribution  tous  les 
moyens  connus  d'investigation.  L'examen  des  voies  génitales 
que  des  raisons  de  bienséance  avaient  fait  différer,  doit  entrer 
en  première  ligne;  mais,  avant  de  le  proposer  à  ia  personne  in- 
téressée, il  convient  de  débuter  par  l'exploration  del'hypogastre. 
Sa  manière  d'être,  sérieusement  appréciée,  influera  sur  la  con- 
duite à  suivre  et  fournira  des  données  d'une  incontestable  utilité. 

Suivant  que  la  maladie  est  plus  ou  moins  ancienne,  et  surtout 
suivant  que  la  corne  imperforée  a  plus  ou  moins  fonctionné, 
les  résultats  varient  du  plus  au  moins,  mais  dans  l'hypothèse 
qui  m'occupe,  à  moins  que  l'obstacle  ne  soit  placé  à  l'entrée  de 
la  vulve,  l'examen  à  l'œil  nu  constate  une  saillie  circonscrite 
et  le  palper  méthodiquement  pratiqué  (les  muscles  abdomi- 
naux se  trouvant  dans  le  relâchement)  fait  reconnaître  une 
tumeur  de  volume  variable,  facile  à  délimiter  du  côté  de  la 
cavité  de  l'abdomen  alors  que,  par  sa  partie  inférieure  elle  plonge 
dans  la  cavité  pelvienne  où  elle  se  perd.  Cette  tumeur,  placée 
sur  l'un  ou  l'autre  côté,  mais  cependant  plus  souvent  à  droite 
qu'à  gauche,  est  généralement  de  forme  cylindrique;  médiocre- 
ment mobile  elle  est  à  la  pression  tantôt  insensible,  tantôt  dou- 
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loui*euse;  sa  coosistance  est  variable,  elle  est  tantôt  dure  ou 
simplement  élastique,  tantôt  rénitente  ou  même  franchement 
fluctuante. 

La  constatation  de  cette  particularité,  rapprochée  des  signes 
fournis  parles  divers  touchers, ouvre  le  champ  aux  hypothèses. 
Examinons-les  tour  à  tour  afin  d'arriver  à  établir  sur  des  bases 
certaines  le  diagnostic  qui  doit  conduire  à  un  traitement  appro- 
prié. 

L'idée  d'un  kyste  de  Fovaire,  provoquée  par  la  grande  fré- 
quence de  cette  affection,  ne  saurait  obtenir  quelque  crédit 
qu'à  la  condition  de  supposer  son  adhérence  dans  le  cul-de-sac 
recto-utérin;  néanmoins  la  connaissance  des  anamnestiques,  la 
forme  régulièrement  cylindrique  de  la  tumeur  en  question,  son 
mode  de  développement  par  saccades  mensuelles,  et  enfin  le 
caractère  des  douleurs  qui  accompagnent  sa  croissance  pro- 
gressive devront  la  faire  écarter.  Cette  erreur  a  été  cependant 
commise  dans  le  cas  de  Nicolaysen. 

Nonobstant  l'existence  de  Thémorrhagie  cataméniale,  on  peut 
encore  suspecter  une  grossesse,  mais  à  défaut  du  toucher, 
qui  fait  percevoir  l'absence  des  modifications  caractéristiques 
du  col,  on  a,  pour  rejeter  l'admission  de  celle-ci,  la  notion  des 
antécédents,  la  particularité  des  exacerbations  mensuelles,  l'état 
de  l'aréole  du  mamelon  et  surtout  les  résultats  de  Tauscultation 
négatifs  en  pai'eille  occurrence. 

D'autres  ont  encore  pensé  à  un  kyste  hydatique  de  la  ma- 
trice, à  une  hydropisie  enkystée  de  cet  organe,  mais  cette 
double  supposition  est  le  témoignage  d'un  esprit  embarrassé 
plutôt  que  celui  d'un  esprit  éclairé.  En  effet,  si  maintes  fois 
il  a  été  parlé  de  la  première  affection,  son  existence  est  encore 
aujourd'hui  loin  d'être  authentiquement  démontrée  :  quant 
à  la  seconde,  ses  connexions  avec  l'aménorrhée,  sa  marche 
extrêmement  lente,  sa  progression  continue  et  tout  à  fait 
indolore  contrastent  singulièrement  avec  la  symplomatologie 
de  l'hématomètre  unilatéral.  En  voici  une  preuve  d'autant 
plus  intéressante  qu'elle  se  rattache  directement  à  l'histoire 
des  atrésies  complexes. 
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Obs.  VIIL  —  Hydromètre  développé  dans  la  corne  et  le  vagin  rudimm- 
taires  d'un  utérus  bicorne;  ponction;  écoulement  de  {,AOQ  grammes  de 
liquide;  ultérieurement  incision  étendue;  rapetissement  de  la  carne 
distendue;  guérison. 

Le  15  avril  1872,  une  femme  de  38  ans,  fortement  constituée  et 
de  bonne  santé,  vint  trouver  Breisky,  à  raison  d'une  chute  du  vagin 
et  de  difficulté  pour  uriner.  Les  menstrues,  établies  à  18  ans,  sans 
douleur,  sont  revenues  régulièrement  toutes  les  quatre  semaines, 
mais  cependant  un  peu  médiocres  en  quantité.  Elle  a  eu  quatre 
accouchements  naturels  et  a  allaité  tous  ses  enfants.  Pendant  la 
deuxième  grossesse,  s*est  produite  la  chute  du  vagin ,  et  à  la  suite 
du  dernier  accouchement  qui  s'est  effectué,  il  y  a  trois  ans,  elle  a 
,  soufl'ert  «  d'une  inflammation  abdominale»,  qui  n'a  nécessité  que 
huit  jours  de  lit. 

Le  bas-ventre  se  trouve  distendu,  dans  son  segment  inférieur,  par 
deux  tumeurs  de  volume  inégal*,  la  plus  petite,  placée  en  avant  et 
allant  à  droite,  est  l'utérus;  l'autre,  comparable  à  la  tête  d'un  enfant, 
de  forme  ovale  et  à  grand  axe  dirigé  à  gauche,  arrive  jusqu'à  un 
travers  de  doigt  au-dessous  du  nombril.  Elle  est  nettement  délimitée, 
à  surface  li?se,  régulièrement  molle,  élastique,  avec  fluctuation  évi- 
dente, immobile  et  surtout  indolore.  Par  le  toucher  vaginal  et  rectal, 
les  mêmes  caractères  sont  constatés.  En  conséquence,  le  29  avril, 
ponction  de  la  tumeur  à  l'endroit  où  la  paroi  du  vagin  est  la  plus 
amincie  avec  l'aiguille  de  Dieulafoy  et  extraction  au  moyen  de  la 
pompe  de  1,400  grammes  d'un  liquide  clair,  jaune  brun,  un  peu 
visqueux.  Agité,  il  n'écume  point;  faiblement  alcalin;  additionné  de 
NO*,  sédiment  floconneux   abondant  que  ne  détruit  pas  un  exc^ 
d'acido;  pas  de  coagulation  sous  l'action  du  froid  et  d'un  long  séjour 
à  l'air.   Au  microscope,  pas  autre  chose  que  de  rares  corpuscules 
sanguins  et  des  détritus  muqueux  grenus. 

On  avait  diagnostiqué  un  kyste  de  l'ovaire,  adhérant  dans  l'espace 
recto-utérin,  lorsque  dans  un  examen  effectué  le  2?  mai,  on  sent  à 
droite  et  en  arrière  de  la  portion  vaginale,  un  vide  circulaire  de 
l'ùtcndue  d'une  pièce  de  3  francs,  dans  lequel  peut  être  repoussêc  la 
paroi  du  vagin.  En  outre,  les  bords  de  cette  ouverture  donnent  la 
sensation  d'un  anneau  musculaire  médiocrement  tendu.  Ce  rapport. 
Vitrifié  plusieurs  fois,  modifie  le  diagnostic  et  fait  conclure  à  un 
hydromètre  développé  dans  la  corne  gauche  d'un  utérus  bicorne. 

Le  1"  juillet,  en  môme  temps  que  les  règles,  se  déclare  une  inflam- 
mation violente  de  la  tumeur  qui  avait  reparu  petit  à  petit  Une 
ponction,  faite  à  l'endroit  du  vide  avec  un  long  trocart  recourbé, 
amène  1  litre  de  liquide  jaune  brun,  trouble,  alcalin,  richement 
albumineux  et  se  séparant  par  le  froid  en  flocons  gélatineux;   nom- 
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brcux  corpuscules  de  pus.  Avec  la  pompe  aspiratrice,  on  en  retire 
i/^  litre  le  lendemain.  On  continue  ainsi  et  fait  journellement  des 
injections  phéuiquées  jusqu'au  44.  Enfin,  le  15,  l'inflammation  étant 
tombée,  le  vagin  est  fendu  jusqu'aux  bords  de  l'orifice  circulaire. 
Après  un  abondant  écoulement  de  liquide  purulent,  rapetissement 
considérable. du  sac  et  ultérieurement  excision  d'un  diverticule  de 
vagin,  qui  a  le  volume  d'une  noisette. 

Les  parties,  examinées  d'après  la  méthode  de  Simon,  permettent 
d'affirmer  qu'il  y  avait  là  un  utérus  droit  unicorne  à  annexes  nor- 
males, que  du  col  de  cet  utérus  part  un  pont  en  forme  de  ligament 
qui  va  se  fixer  à  la  paroi  gaucho  du  bassin.  L'ovaire  et  la  trompe  ne 
peuvent  être  nettement  discernés,  mais  au-dessous  d'eux  est  une 
petite  corne  cylindrique  qui,  en  février  1873,  pouvait  admettre  une 
sonde  à  la  profondeur  de  4  centimètres  (Breisky,  Àrch,  /•  Gyn»^  t.  VI, 
p.  89-1 02), 

La  lecture  de  cette  observation,  que  j'ai  dû  écourter,  me  dis- 
pense d'insister  plus  longuement  sur  le  diagnostic  différentiel 
de  rhématomètre  et  de  l'hydroniètre  unilatéral.  Dans  les  deux 
cas,  la  lésion  anatomique  est  la  même,  et  toute  la  différence  con- 
siste dans  la  nature  du  contenu;  mais  il  en  résulte  dans  la  sym- 
ptomatologie  de  telles  dissemblances,  que  personne  ne  peut  as- 
surément s'y  méprendre. 

A  raison  de  son  élément  constitutif,  il  n*en  est  pas  de  même 
pour  l'hématocèle  périutérine;  elle  a  parfois  donné  le  change 
et  a  accaparé  à  son  profit  des  faits  qui  ne  sauraient  légitimement 
lui  appartenir.  En  dépit  de  leur  remarquable  faculté  d'assimila- 
tion, ce  sont  surtout  les  Allemands  qui  sont  tombés  dans  ce  tra- 
vers et  ont  décrit,  sous  le  nom  d'hématocèle  périvaginale^  des 
observations  qui  ne  méritent  nullement  cette  qualification  et 
doivent,  comme  l'a  remarqué  excellemment  mon  ami,  M.  le  pro- 
fesseur Courty  (1  ),  être  rattachées  aux  atrésies  complexes,  A  moins 
de  laisser  subsister  dans  le  langage  scientifique  une  confusion 
regrettable,  il  importe  de  leur  restituer  leur  véritable  caractère 
en  établissant  les  différences  qui  séparent  les  deux  affections  : 
c'est  non-seulement  logitiue,  mais  encore  nécessaire,  afin  de 
prémunir  le  lecteur  contre  une  erreur  de  diagnostic  qui  s'est 
trop  souvent  répétée  (2). 


(1)  Traité  pratique  des  maladies  de  Vutérus,  2«  édit.,  p.  1044. 

(2)  Cette  remarque  s'adresse  encore  à  un  des  rédacteurs  de  la  partie  gynéco 
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L'hômatocèle  périutérine  est,  il  est  vrai,  un  genre  morbide 
ayant  pour  point  de  départ  des  maladies  variées  ;  mais  les  élé  - 
ments  dont  il  se  compose,  quelque  disparates  qu'ils  soient,  ont, 
en  fin  de  compte,  des  traits  communs  légitimant  la  création  qui 
en  a  été  faite.  Que  Thémorrhagie  constituant  la  première  phase 
de  la  maladie  provienne,  soit  de  Tovaire,  soit  de  la  trompe,  soil 
du  plexus  utéro-ovarien,  il  en  résulte  ultérieurement  une  tumeur 
dont  la  progression  relativement  courte,  et  la  forme  aiguë  des 
symptômes  dont  elle  est  accompagnée,  contrastent  avec  la  pro- 
gression incessante  et  la  forme  essentiellement  chronique  de 
rhématomètre  unilatéral.  Le  caractère  essentiel  de  ce  dernier  est 
de  se  développer  avec  lenteur,  alors  que  la  première  atteint  d'em- 
blée son  maximum  de  développement  :  Tun  donne  au  toucher 
la  sensation  d*une  sorte  d'empâtement  et  ne  devient  fluctuant 
(ju'au  fur  et  à  mesure  que  les  époques  menstruelles  se  répètent; 
Tautre.  au  contraire,  n'est  fluctuante  qu'au  monaent  de  son  ap- 
parition. Elle  se  durcit  ensuite  et  se  résorbe  graduellement,  affec- 
tant par  conséquent  une  marche  tout  à  fait  opposée  à  celle  de 
rhématomètre.  Enfin  celle-ci' refoule  en  avant  le  col  au  lieu  de 
le  rejeter  sur  le  côté,  et  se  présente  dans  des  conditions  difTéren- 
tes  d'âge  et  de  manière  de  vivre;  en  un  mot,  elle  est  essentiel- 
lement une  maladie  de  la  période  d'activité  sexuelle,  alore  que 
rhématomètre  est  intimement  lié  aux  premières  époques  de  la 
menstruation. 

Ces  différences  fondamentales  Jointes  aux  conditions  de  siège, 
h  la  connaissance  des  ananinestiques,  aux  données  fournies 
par  Jes  divers  modes  d'investigation,  en  même  temps  qu'elles 
motivent  la  distinction  établie  entre  les  deux  maladies,  per- 
mettent de  diagnostiquer  sûrement  rhématomètre  unilatéral,  et 
de  revendiquer  comme  matériaux  de  son  histoire  des  faits  inscrit 
dans  la  presse  périodique  sous  une  autre  dénomination.  Telle 
est  du  moins  la  conduite  qui  paraît  devoir  êtrj  adoptée  à  l'égard 
des  observations  de  Hertzfelder,  de  Credé,  de  Hégar,  de  Braun, 
de  Breslau  et  d'Esenbeck,  qui,  désignées  tantôt  sous  le  nom  d'hé- 

log\q\ye  [Revue  des  sciences  méd,^  i.  I,  p.  197).  Je  suis  étonné  qn'un  esprit 
aussi  profondément  versé  dans  la  litU'^rature  spéciale  ait  pu  commettre  volon- 
tairement une  semblable  confusion. 
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matocèle  rétro-utérine,  tantôt  sous  celui  d'hématocèle  anté-uté- 
rine  faisant  saillie  par  la  vulve  avec  la  paroi  antérieui*e  du  vagin, 
appartiennent  incontestablement  à  la  lésion  qui  nous  occupe. 
A  l'égard  de  la  troisième,  on  est  positivement  renseigné,  puis- 
que le  narrateur  a,  après  un  noUvel  examen,  reconnu  sa  méprise. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  autres,  et  on  n'a  à  faire 
valoir  que  les  termes  de  la  description  qui  noys  en  a  été  laissée. 
Logiquement,  elles  devraient  être  exposées  tour  à  tour;  mais, 
comme  cette  conduite  entraînerait  des  développements  infinis, 
on  voudra  bien  se  contenter,  à  titre  de  spécimen,  d'un  résumé 
relatif  à  la  plus  ancienne. 

Obs.  IX.  —  Hérrutiomètre  du  côté  droit  consiàhré  comme  une  hématocèle 
pèriutéiHne;  ponction  donnant  une  livre  de  sang  visqueux;  guérison. 

Une  Hongroise,  âgée  de  18  ans,  ayant  des  règles  irrégulières  et 
médiocres,  entra  à  l'hôpital  pour  de  violentes  douleurs  dans  le  rec- 
tum et  la  région  sacrée,  lesquelles  s'amoindrissaient  par  le  décubitus 
horizontal.  L*examen  démontra  une  tumeur  arrondie,  un  peu  étalée, 
indolore,  qui  de  l'entrée  du  bassin  arrivait  à  égale  distance  du  mont 
de  Vénus  et  du  nombril;  elle  était  large  d'environ  7  pouces  et  incli- 
née du  côté  droit.  L'hymen  extensible  permit  l'introduction  du  doigt 
et  en  arrière  de^  l'entrée  du  vagin'  on  constata  une  tumeur  coniforme 
à  extrémité  amincie  tournée  en  bas,  laquelle  remplissait  complète- 
ment la  moitié  droite  de  la  cavité  pelvienne  et  rétrécissait  considé- 
rablement le  vagin.  L'ouverture  uréthrale  était  très  en  arrière  sous 
le  pubis.  Cette  tumeur  était  tendue,  fluctuante;  la  surface  en  était 
lisse  et  excoriée  à  l'extrémité  inférieure.  Par  la  pression  de  dehors 
en  dedans,  la  tumeur  était  un  peu  mobile.  Le  col  utérin  ne  put  être 
atteint  avec  le  doigt  et  l'examen  au  spéculum  ne  put  être  fait.  On 
diagnostiqua  une  hématocèle  utérine.  La  ponction  donna  issue  à  une 
livre  de  sang  visqueux,  rouge  sombre.  A  la  suite,  la  malade  se  trouva 
guérie  et  quatre  mois  après  il  n'était  point  survenu  de  récidive. 
(Hertsfelder.  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.,  26  déc.  1856.) 

La  signification  de  ce  fait  ne  saurait  être  douteuse,  et,  quel- 
que ccourlée  qu'en  soit  la  relation,  il  suffit  de  la  lire  attentive- 
ment pour  se  convaincre  du  peu  de  fondement  du  diagnostic 
primitif.  Sans  nier  absolument  la  possibilité  d'une  hèrhatocèh 
anté-^térine,  on  est  fondé  à  en  demander  la  preuve  cadavérique; 
en  tout  cas,  sa  démonstration  irrécusable  serait  insuffisante  à 
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expliquer  le  prolongement  de  la  tumeur  sanguine  jusqu'à  l'en- 
trée du  vagin.  A  s'en  référer  à  cette  particularité,  au  caractère 
des  règles,  à  Tàge  du  sujet  et  surtout  aux  résultats  obtenus  par 
la  ponction,  on  est  autorisé  à  présumer  qu'il  s'agit  ici  d'un  hé- 
matomètre développé  dans  le  vagin  et  la  corne  utérine  du  côté 
droit.  Il  est  seulement  regrettable  que  Fauteur  n'ait  pas  eu  la 
cuiiosité  de  constater  l'état  des  organes  postérieuremeni  à  l'éva- 
cuation du  contenu  ;  il  eût  ainsi  recueilli  des  renseignements 
qui  lui  eussent,  suivant  toute  vraisemblance,  permis  de  rectifier 
son  erreur. 

Cette  remarque,  qui  trouve  son  application  aux  cas  précédem- 
meiU  éuumérés  et  à  quelques  autres  dont  les  caractères  sont 
équivoques,  devra  s'offrir  à  l'esprit  de  tout  médecin  se  trouvant 
eu  présence  d'une  hématocèle.  La  confusion  qui  s'est  produite 
entre  ces  deux  maladies  est  en  effet  plutôt  le  résultat  d'un  exa- 
men incomplet  que  de  difficultés  foncièrement  sérieuses.  L'é- 
panchement  du  sang  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin,  la  périto- 
nite provoquée  par  le  contact  de  ce  corps  étranger,  amènent  à 
leur  suite  des  symptômes  qui  contrastent  avec  le  processus  de 
l'hématoraètre  unilatéral. 

Au  contraire,  la  récente  comniunication  d'Hégar,  que  j'ai  ré- 
sumée dans  les  Annales  de  Gynécologie  (t.  II,  p.  3.59),  soulève  des 
difficultés  plus  réelles.  On  le  compreud,  la  rétention  du  sang 
menstruel  dans  la  corne  rudimentaire  d'un  utérus  unicorue 
amène  des  symptômes  subjectifs  tout  à  fait  identiques.  La  mé- 
prise est  à  priori  impossible  à  éviter.  Le  diagnostic  devient  alors 
un  véritable  problème  qui,  dans  le  cas  particulier,  n"a  été  résolu 
que  par  une  ponction  exploratrice.  Sera-t-il  toujours  nécessaire 
d'y  recourir?  Je  ne  le  pense  pas,  les  deux  maladies  différant  par 
leurs  symptômes  objectifs,  alors  même  que  la  collection  san- 
guine est  limitée  à  Tune  des  cornes  de  l'utérus.  Le  cul-de-sac 
supérieur  du  vagin  offre,  il  est  vrai,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  une 
tumeur  plus  ou  moins  résistante,  placée  sur  l'un  des  côtés  ;  mais 
tandis  que,  dans  l'atrésie  complexe,  le  cul-de-sac  est  refoulé  en 
bas  et  plus  ou  moins  bombé,  dans  celui-ci  il  n'est  point  affaissé, 
et  il  est  nécessaire  de  presser  fortement  dessus  pour  atteindre  la 
tumeur.  En  résumé;  cette  nouvelle  cause  d'erreur  sera  écartée 
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par  Texploration  minutieuse  du  cul-de-sac  supérieur  du  vagin, 
et  c'est  siu-  les  données  fournies  par  son  examen  qu'où  arrivera 
à  la  vérité. 

V. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  les  atrésies  complexes  ont  les 
mêmes  modes  de  terminaison  que  les  atrésies  simples  ;  aussi» 
renvoyant  à  mon  ouvrage  pour  leur  exposé  complet,  nous  nous 
bornerons  à  consigner  ici  les  observations  qui  les  signalent. 

La  rupture  spontanée  de  Tobstacle  a  été  relevée  seulement  une 
fois.  Il  s'agit  d*mie  jeune  fille  qui  vit  la  menstruation  s'établir 
au  milieu  de  vives  douleurs,  et  aont  les  périodes  suivantes  allè- 
rent progressivement  en  augmentant  d'intensité.  Plus  tard, 
rhémorrhagie  revint  à  de  rares  intervalles,  eu  même  temps 
qu'elle  diminuait  en  quantité.  En  même  temps  survint ,  —  au 
début  seulement  pendant  le  temps  de  Tépoque,  et  plus  tard  per- 
sistant sans  interruption, — une  petite  tumeur  qui  faisait  saillie 
au  dehors  des  parties  génitales.  A  l'examen,  on  trouva  une  tu- 
meur partant  du  fond  du  vagin  et  arrivant  jusqu'à  l'entrée  vul- 
vaire  ;  elle  était  tendue,  lisse,  ai-rondie  et  douloureuse  au  tou- 
cher. La  portion  vaginale  de  Tutérus  ne  put  être  atteinte. 
Ultérieurement,  sous  le  coup  de  douleurs  excessives,  la  tumeur 
se  rompit  spontanément  et  fournit  environ  trois  mesures  de  sang 
théiforme.  Après  quelques  accès  de  fièvre,  la  malade  guérit  et 
n'a  pas  été  davantage  examiuée.  (Esenbeck,  Bayer,  Arzt.  Intelli- 
genzblatt,\mO^  n"  -48.)  Pour  moi,  c'est  là  un  cas  analogue  à  celui 
de  Simon  (obs.  IV),  différant  de  celui-ci  par  la  curation  spon- 
tanée dont  il  a  été  l'objet;  pour  son  auteur,  c'est  une  hématocèle 
périulériue,  alors  que,  pour  Gusserow,  c'est  une  hématocèle 
auté-utérine.  Inutile  de  revenir  sur  les  motifs  qui  m'ont  amené 
à  ranger  ce  fait  parmi  les  atrésies  complexes,  car  il  faudrait  ré- 
péter, à  quelques  dilTérences  près,  les  arguments  rapportés  à  la 
page  précédente. 

La  distension  de  la  trompe  par  le  retentum  a  été  rencontrée 
quatre  fois;  quant  à  sa  rupture,  elle  s'«st  présentée  trois  fois  sur 
trente  et  un  cas.  Cet  accident,  qui  a  été  relevé  seulement  vingt- 
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cinq  fois  sur  cinq  cents  atrésies  simples,  est  par  conséquent 
beaucoup  plus  fréquent  dans  cette  espèce.  Les  raisons  de  celle 
différence  sont  faciles  à  saisir  et  tiennent,  suivant  toute  proba- 
bilité, aux  conditions  anatomiques  dans  lesquelles  se  trouve 
placé  le  7'eientum.  Ayant  moins  d'espace  à  sa  disposition,  il  doit 
forcer  plus  vite  la  résistance  opposée  par  Vostium  ulennum.  En 
voici  un  uouvel  exemple  à  rapprocher  de  celui  de  Décès  et  de 
Jones  (obs.  I)  : 

Obs.  X. — Etablissement  des  règles  à  iS  ans;  rétention  dans  le  vagin  droit 
imperforé;  incision  de  l'obstacle  à  21  a;w.  Au  cinquième  jour ^  rupture 
de  la  trompe  distendue  par  le  sang  menstruel;  péritonite;  mort. 

Une  lille  de  Si  ans,  réglée  depuis  sa  dix-huitième  année,  était 
sujette  de  temps  en  tempe  à  des  suspensions  pendant  lesquelles  elle 
était  torturée  par  des  douleurs  variées.  Pendant  trois  semaines,  elle 
éprouva  de  vives  souffrances  et  sentit  comme  si  quelque  chose  voulait 
sortir  des  voies  génitales. 

Le  palper  de  l'abdomen  ne  fit  rien  trouver  d'anormal,  mais  au  tou- 
cher on  constatait  à  droite  et  dans  toute  la  longueur  du  vagin  un 
corps  résistant,  allongé,  presque  cylindrique  et  nullement  doulou* 
reux  à  la  pression.  Le  méat  utérin  était  entr'ouvert  et  se  trouvait 
placé  en  haut,  obliquement  et  à  gauche.  A  rentrée  du  vagin,  la  paroi 
droite  était  en  quelque  sorte  amincie  et  donnait  au  toucher  une  sen- 
sation de  fluctuation.  Une  incision  faite  en  cet  endroit  conduisit  le 
doigt  dans  une  cavité  à  parois  épaisses  et  à  revètenient  âpre,  en  quel- 
que sorte  rugueux  :  à  la  suite,  sortie  d'une  grande  quantité  de  sang, 
soit  liquide  soit  coagulé,  qui  soulagea  la  malade. 

Cinq  jours  après,  à  la  suite  d'une  sensation  de  déchirure  dans  le 
bas-ventre,  péritorfite  suraigûe,  qui  amena  la  mort  en  trente-six  heures. 

L'autopsie  démontra  l'existence  d'un  utérus  bicornis  duplex,  La 
cavité  gauche  avait  lu  forme  ordinaire;  sa  portion  vaginale  était 
courte  et  s'ouvrait  dans  le  vagin  correspondant  par  un  méat  normal. 
Quant  à  la  cavité  utérine  droite,  elle  avait  elle  aussi  sa  portion  vagi- 
nale, mais  si  dilatée  par  l'accumulation  du  sang,  qu'elle  formait  avec 
le  vagin  correspondant  un  canal  presque  uniforme  :  ce  conduit  n'avait 
du  reste  d'autre  ouverture  au  dehors,  que  celle  que  le  bistouri  lui 
avait  faite. 

L'ovaire  droit  adhérait  au  pavillon  de  la  trompe  correspondante; 
il  en  résultait  par  suite  une  cavité  close.^Une  rupture  s'était  produite 
à  la  paroi  postérieure  et  avait  donné  issue  au  sang  accumulé  dans  la 
trompe  :  de  là,  l'épancherhent  int^a  •  abdominal  et  la  péritonite. 
(D'  Beronius,  Pruss,  medic,  Zeitung,  4862,  n9  33.) 
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La  perforation  de  Tutérus  distendu  par  le  retentum^  dont  j'ai 
relevé  à  grand'peine  cinq  exemples  sur  plus  de  cinq  cents  obser- 
vations, est  beaucoup  plus  fréquente  dans  cette  espèce,  et  a  été 
observée  au  moins  quatre  fois  sur  les  trente  et  une  observations 
qui  y  ont  trait.  Dans  l'observation  de  Le  Roy,  cette  terminaison 
se  préparait,  puisqu'il  est  noté  un  léger  amincissement  circon- 
scrit à  la  partie  inférieure  de  la  cloison  ;  dans  celle  de  Weber 
(obs.  III),  elle  s'était  effectuée,  témoin  la  sortie  de  sang  noirâtre 
et  altéré  à  la  fin  de  la  période  menstruelle.  Dans  ce  cas,  la  per* 
foration  de  la  cloison  paraît  avoir  été  amenée  par  la  poussée  san- 
guine; mais  elle  peut  être  encore  le  produit  direct  de  Finilam- 
matiou  des  parois.  Ce  processus  paraît  vraisemblable  en  ce  qui 
concerne  la  personne  de  24  ans  dont  Rokitansky  {Zeit- 
schrift  d,  Gesels.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1860,  n»  31)  nous  a  transmis 
l'autopsie.  L'inflammation,  s' étant  propagée  de  là  à  l'ovaire  cor- 
respondant, au  péritoine,  au  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et 
intermusculaire  de  l'hypogastre,  à  la  vessie  et  à  la  cuisse,  avait 
emporté  la  malade. 

Le  dénpûment  a  été  plus  heureux  dans  trois  autres  cas  dont 
il  reste  à  parler  ;  mais  il  est  vraisemblable  que  les  conditions 
dans  lesquelles  s'est  effectuée  la  perforation  de  la  cloison  n'y  ont 
pas  été  étrangères.  Dans  la  preqiière  observation  de  Breisky 
(Arch.  f.  Gynœk.,  t.  II,  p.  84),  par  suite  du  développement  arriéré 
de  la  corne  ouverte,  les  accidents  de  rétention  menstruelle  du  - 
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raient  depuis  cinq  ans,  lorsqu'elle  sentit  tout  à  coup  «  comme  s^ 
quelque  chose  se  rompait  en  elle,  »  et  elle  rendit  aussitôt  par  les 
voies  génitales  une*  quantité  considérable  d'un  liquide  épais, 
rouge  pâle.  Il  s'ensuivit  une  améliorltion  marquée  ;  mais,  à 
22  ans,  il  survint  un  écoulement  de  pus  analogue  à  du  lait,  qui, 
après  quatre  ans  de  dm'ée,  ne  céda  qu'après  une  série  d'opéra- 
tions ouvrant  largement  le  vagin  imperforé  du  côté  droit.  Dans 
la  seconde  observation,  due  au  même  auteur  {CarrespondenzbL 
f.  Schweizer  Aerzte^  1871 ,  p.  100),  la  corne  ouverte  fonctionna  tout 
d'abord,  puis  se  montrèrent  les  accidents  de  rétention  qui  domi- 
nèrent la  scène«morbide  pendant  deux  ans,  lorsqu'il  survint  un 
écoulement  de  pus  extrêmement  fétide.  La  guérison  fut  obtenue 
par  la  section  longitudinale  de  la  cloiâon  intermédiaire  aux 
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deux  vagins.  Dans  robservation  d'Ôtto  Braus,  le  mécanisme  fut 
différent  en  ce  que  la  perforation  fut  le  fait  d'une  opération.  Ije 
soulagement  fut  tel,  que  cette  fille  se  maria  ;  mais,  devenue  en- 
ceinte, elle  avorta  au  bout  du  troisième  mois.  Pendant  la  con- 
valescence ,  apparition  d'un  écoulement  purulent  et  nauséa- 
bond. Grâce  à  une  incision  d'un  pouce,  la  guérisou  fut  obtenue 

,  sans  troubles  notables.  Il  va  sans  dire  que  ce  dernier  fait  n'est 
signalé  ici  que  pour  mémoire;  quant  à  renseignement  qui  en 
ressort,  il  sera  mis  en  lumière  à  propos  du  traitement. 

Ce  sont  là  les  seuls  cas  actuellement  connus  ;  mais  ce  ne  sont 
pas  évidemment  les  seuls  dans  lesquels  la  suppuration  se  soit 

^  produite.  S'il  n'est  pas  douteux  que  les  atrésies  complexes  ont  dû 
exister  de  tout  temps,  on  est  autorisé  à  penser  que  cette  termi- 
naison a  dû  être  confondue  avec  les  fîueurs  blanches  par  les  ama- 
teurs de  diagnostic  facile,  et  tour  à  tour  avec  les  kystes  suppures 
de  l'ovaire,  les  abcès  paramétriques,  par  ceux  qui  se  piquent  de 
diagnostic  plus  précis. 

Enfin,  quand  la  corne  fermée  est  insuffisamment  développée, 
l'exhalation  sanguine  peut  faire  complètement  défaut.  U  peut 
y  avoir  alors  une  sécrétion  de  mucu§  par  la  muqueuse  qui  ta- 
pisse la  corne,  et  cette  sécrétion  exagérée  est  parfois  suivie  de  la 
production  d'un  hydromôtre  unilatéral  (obs.  VIII). 

{A  suivre.) 
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ÉTUDES  SUR  LA  SYPHILIS  CONGÉNITALE 

(de  la  dactylitblsyphilitique  en  particulier) 

Par  M.  G*  Beaureipard. 


CHAPITRE  PREMIER. 

INTRODUCTION     ET    GÉNÉRALITÉS. 

Le  travail  que  nous  commençons  est  surtout  écrit  dans  un 
•but  pratique.  Il  traitera  spécialement  d'une  afiection  non  en- 
core étudiée  en  France,  et  cependant  déjà  bien  connue  en  An- 
gleterre et  en  Amérique,  et  qu'il  est  important  pour  le  clini- 
cien de  savoir  diagnostiquer  de  bonne  heure. 
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L'étude  consciencieuse  de  cette  lésion  doit  être  faite,  car 
nous  n'en  possédons  point  quant  à  présent  une  description 
exacte  et  systématique. 

Le  résultat  de  cette  lacune  si  notable  dans  beaucoup  d'affec- 
tions syphilitiques,  surtout  quand  il  s'agit  des  enfants  et  des 
nouveau-nés,  a  été  de  faire  attribuer  à  tort  à  la  scrofule  bien 
des  gonflements  et  inflammations  qui  relevaient  en  réalité  de 
linfection  syphilitique.  De  là  vient  peut  être  Topinion  qui 
tend  à  se  confirmer  et  à  se  perî)étuer,  que  les  all'ections  des 
doigts  sont  extrêmement  rares  dans  la  syphilis  infantile.  Sans 
tomber  dans  l'excès  contraire,  nous  montrerons  plus  loin  qxie 
rigiiorance  où  on  était  sur  cette  affection  en  faisait  surtout  la 
rareté,  et  que  depuis  qu'on  la  connaît  mieux  on  la  rencontre  et 
Tobserve  encore  assez  fréquemment. 

Intimement  liée  donc  à  la  syphilis,  attaquant  surtout  le  sque- 
lette et  survenant  avec  une  fréquence  relative  chez  les  nouveau- 
nés,  la  dactylite  syphilitique  soulèvera,  chemin  faisant,  quel- 
ques questions  du  plus  profond  intérêt,  sur  lesquelles  nous  nous 
efforcerons  de  présenter  au  lecteur  Tétat  de  la  science  actuelle. 

Existant  de  toute  antiquité,  selon  certains  auteurs;  seulement 
depuis  la  découverte  de  TAmérique,  ou  même  depuis  la  grande 
épidémie  de  1495,  selon  les  autres,  la  vérole  est  reconnue  au- 
jourd'hui, de  tous  les  sypfiilographes,  une  maladie  générale, 
essentiellement  virulente,  au  moins  pendant  ses  premières  pé- 
riodes ;  et  cette  virulence,  elle  la  doit  à  une  infection,  un  em- 
poisonnement particulier  de  Téconomie  tout  entière,  par  un 
principe  contagieux,  de  nature  spéciale,  au  sujet  duquel  les 
observateurs  ne  sont  point  complètement  d'accord. 

Les  uns,  en  effet,  admirateurs  des  travaux  de  Spallanzanî, 
de  Swann,  de  Pasteur,  d'Helmoltz,  etc.,  appartiennent  à  cette 
foule  d'expérimentateurs,  qui  ont  obéi  à  un  besoin  de  la  science 
contemporaine  d'élucider  des  hypothèses  déduites  de  théori  e 
non  encore  consacrées  par  le  temps,  et  qui  ont  envahi  le  v  ae 
champ  d'études  que  leur  offrait  l'atmosphère  tout  rempli  de 
germes  et  de  miasmes.  Ces  travanx,  au  début,  ont  malheureu- 
sement donné  des  résultats  trop  prompts j  et  sous  l'influence  de 
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découvertes  trop  rapides,  rimagination  a  bientôt  i*emplacé  la 
réalité,  et  sont  survenues  les  erreurs,  parce  qu'on  a  demandé 
à  cette  branche  de  la  science  plus  qu'elle  ne  pouvait  donner. 

C'est  ainsi,  pour  ne  point  parler  des  autres  maladies,  que 
dans  la  syphilis,  Rallier  (i)  a  été  jusqu'à  décrire  le  champi- 
gnon qui  lui  serait  spécial  ;  que  Koltzsih  (2)  et  le  savant  pro- 
fesseur de  Cleveland  (Ohio),  Salisbury  n'ont  pas  hésité  à  con- 
sidérer les  spores  d'un  champignon  trouvé  dans  le  sang  de 
syphilitiques,  et  dans  les  pellicules  du  psoriasis  syphilitique, 
comme  les  véritables  agents  de  la  maladie  ;  qu'enfin  Bruhl  - 
kens  (3j  et  J.  Neumann  (4)  ont  prétendu  que  la  syphilis  primi- 
tive  était  due  à  une  variété  de  leptothrix^  qui,  i)énétrant  dans 
l'organisme,  ne  tardait  pas  à  l'infecter,  d'où  l'origine  de  la  sy- 
philis secondaire. 

Plus  sérieux  et  plus  approfondi,  le  travail  de  Lorstorfer  (5) 
repose  sur  de  nombreuses  études  du  sang  d'individus  sains  et 
de  syphilitiques.  Chez  ces  derniers,  «  au  bout  de  deux  jours,  il 
ne  présentait  que  des  vibrions  et  des  bactéries;  du  troisième 
au  cinquième  jour,  ii  renfermait  de  petits  corpuscules  bril- 
lants, arrondis,  munis  quelquefois  d'un  petit  prolongemeut  ; 
deux  jours  plus  tard  ces  corpuscules  étaient  plus  nombreux, 
et  en  partie  augmentés  de  volume;  puis,  bientôt,  ils  se  cou- 
vraient de  bourgeons,  et  vers  le  dixième  jour  on  voyait  appa- 
raître au  centre  des  corpuscules  les  plus  volumineux,  une  va- 
cuole si  considérable  que  l'enveloppe  était  amincie  et  caracté- 
risée par  un  double  contour.  Le  développement  s'arrête  là....  ■ 
Ces  expériences  sérieusement  conduites  trouvèrent  cependant 
de  nombreux  contradicteurs  :  Weld  prétendit  que  ces  corpus- 
cules existent  aussi!  bien  dans  le  sang  normal  que  dans  celui 
des  syphilitiques  ;  ils  ne  seraient,  à  son  avis,  que  de  simples 
corpuscules  de  graisse.  Vaida  (6)  annonça  que  les  corpuscules 


(l)  Hallier.  Zeitschr.  f.  Paras.,  1,  p.  179-180. 
(2)KoltZ8ch.  Id.,  p.  274. 

(3)  Bruhlkens.  Id.,  II,  p.  96. 

(4)  J.  Neumann.  Litz.  Ber.  des  Wien  aerztl.  Vereins.  nov.  1870. 

(5)  Lorstorfer.  Archiv.  f.  Dermat.  u.  syph.,  1872, 1,  p.  115-134. 

(6)  Vaida.  Weiner.  med  Wochenscbr.,  1872,  no*8  et  9. 
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de  Lorstorfer  se  trouvaient  aussi  bien  dans  la  leucémie  et  le 
cancer  que  dans  la  syphilis  ;  ils  y  seraient  formés  par  une 
substance  albuminoïde,  et  n'auraient  avec  les  parasites  végé- 
taux fiucune  relation.  Stopzanski,  au  dire  de  Biesiadecki  (1), 
avait  déjà  pris  les  corpuscules  de  Lorstorfer  pour  des  granula- 
tions de  paraglobuline.  (Voir,  pour  plus  de  détails,  Arch.  gén. 
deméd.,  p.  344,  1872.) 

On  le  voit,  malheureux  ont  été  les  savants  qui  ont  voulu, 
par  des  preuves  microscopiques,  consacrer  des  vues  de  Tesprit, 

D'autres  écrivains  se  sont  contentés  de  faire  des  théories  sur 
les  notions  acquises,  laissant  au  temps  le  soin  de  leur  donner 
raison  ou  tort.  Parmi  celles-ci,  nous  citerons  l'hypothèse  ingé- 
nieuse de  M.  Béchamp  (2;.  Pour  lui,  la  virulence  tiendrait  à  la 
présence  dans  l'économie  de  microzymas,  vivant  et  pouvant  se 
multiplier,  devenant  malades  et  communiquant  les  maladies. 
«  Pendant  la  santé,  les  microzymas  de  l'organisme  agissent 
harmoniquement,  et  notre  vie  est,  dans  toute  Tacception  du 
mot,  une  fermentation  régulière.  Dans  Tétat  de  maladie,  les 
microzymas,  ou  bien  ont  cl^ngè  de  fonctions,  ou  bien  sont 
placés  dans  une  situation  anormale  par  une  modification  quel- 
conque du  milieu.  »  —  «  Le  microzyma  peut  devenir  malade  et 
communiquer  la  maladie.  11  n'est  pas  douteux  que  le  virus  de 
la  variole  et  celui  de  la  syphilis  contiennent  des  microzymas 
spécifiques,  c'est-à-dire  important  la  maladie  de  l'individu  dont 
ils  proviennent.  »  Sous  l'influence  de  causes  diverses  ,  les 
microzymas  peuvent  produire  des  vibrions ,  des  bactéries  ; 
ces  éléments  pouvant  d'ailleurs  retourner  ultérieurement  au 
mycrozyma.  «  L'être  vivant ,  rempli  de  microzymas ,  porte 
donc  en  lui-même  les  éléments  essentiels  de  la  vie,  de  la  ma- 
ladie, de  la  mort  et  de  la  totale  destruction....  En  entrant  dans 
l'intimité  des  phénomènes  organiques,  on  pourrait  vraiment 
dire,  n'était  le  caractère  choquant  de  l'expression,  que  nous  nous 
putréfions  sans  cesse.  »  —  «  La  singulière  évolution  du  micro- 


(1)  Biesiadecki.  Id.  1872,  n«  S. 

(2)  Béchamp.  Arch.  génér.  de  médecine,  1870. 

Ann.  gyn.,  vol.  IV. 
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zyma,  disent  ailleurs  MM.  Béchamp  et  Ëstor  (1),  est  un  des 
exemples  les  plus  nets  de  ces  générations  alternantes  si  fré- 
quentes chez  les  végétaux  comme  chez  les  animaux  inférieurs.» 

a  Ces  vues,  dit  M.  Robin  {%  resteront  à  l'état  de  suppositions 
pures,  tant  qiie  la  nature  chimique,  la  composition  imrnédiate 
de  ces  granules  d'origine  si  diverses  restera  ignorée,  tant  qu'où 
n'aura  pas  montré  quelles  sont  les  actions  chimiques  qui,  se 
passant  dans  leur  propre  substance,  suscitent  les  actes  de  fer- 
mentation et  autres,  dont  on  les  dit  être  cause  à  Tégard  des 
éléments  anatomiques  et  des  humeurs  au  sein  desquelles  ils 
sont  plongés.  » 

Les  microzymas,  dit-il  encore,  sont  des  corpuscules  fort 
petits,  qu'on  ne  doit  pas  confondre  avec  les  granulations  molé- 
culaires. Ces  microzymas,  en  effet,  ne  sont  que  des  spores  de 
bactéries,  qui,  elles-mêmes,  ne  sont  que  le  champignon  connu 
sous  le  nom  de  leptotrix.  Ge^ijul UMTO) 'J^ji^irobablement  qu'un 
mycélium,   dont  la  friyifmp'kTOi^nes^  (notes  du 

cours  d'histologie,  187*^  w\ 

D'ailleurs,  le  savantimicr(]t)E^]|l(];L^r  j)99^  n^isito  pas  à  con- 
sidérer comme  erronéV^t  presque  grossièra)|w  tendance  qui 
porte  certains  savants  à\^;^^*cher,  ^v^4feid^u  microscope, 
dans  les  éléments  du  iiijJjTl  jiinriinîtMwnllM  iiii  car  la  viru- 
lence est' la  propriété  qu'ont  certaines  humeurs,  sang,  mucus, 
salive,  de  subir  une  modification  moléculaire,  totius  substantias^ 
mais  portant  principalement  sur  les  substances  coagulables, 
elle  n*est  pas  due  à  des  solides  dissous  ou  en  suspension,  visi- 
blés,  isolables  et  pondérables  ^Ch.  Robin.  Programme  du  cours 
d'histologie,  l8Tu,  p.  158).  D'une  façon  beaucoup  moins  claire 
et  plus  philosophique,  un  autre  professeur  de  FEcole  de  méde- 
cine exprime  la  même  pensée  quand  il  dit  :  «  Le  virus  existe  à 
Tétat  latent  au  scindes  humeurs  ;  il  y  est  insaisissable;  il  y  est, 
et  rien  ne  le  révèle,  tant  que  sa  nature  n'jest  pas  dévoilée  par  la 
réaction  vivante  de  l'organisme  qui  l'eipproche»  (Chauffard). 


(1)  Note  do  MM.  Béchamp  et  Ester.  Arch.  génér.  de  médecine,  p*  119;  2«  se' 
rl«  1873. 
^2)  Ch.  Robin.  Traité  du  microscope,  1871,  p.  928. 
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Ce  virus  (1),  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa  nature,  pénètre  dans 
rorganisme  par  trois  voies  différentes.  Ces  divers  modes  de 
contagion  sont  connus  depuis  longtemps,  car  on  lit  à  ce  sujet, 
dans  Paracelse,  s  «  Infectio  triplici  via,  videlicet  coïtu,  partu, 
«  tactu.  »  (De  Vai\,  lib.  v,  c.  1.) 

Les  modifications  humorales  que  déterminent  ces  trois  causes 
d'infection  «ont  spéciales  à  la  race  humaine.  Les  animaux  ont, 
il  est  vrai,  des  affections  vénériennes  et  contagieuses,  mais  les 
caractères  de  leurs  maladies  diffèrent  essentiellement  de  ceux 
de  la  vérole.  Cette  vérité,  bien  démontrée  aujourd'hui,  n'a  point 
été  toujours  reconnue,  et  nous  citerons  pour  sa  singularité 
nsdfve  Tassertion  d'un  ancien  auteur  qui  affirme  avoir  observé 
des  choiÂX  atteints  de  syphilis.  «  Cette  maladie,  écrit-il,  leur  est 
communiquée  par  les  eaux  stagnantes,  dans  lesquelles  a  été 
lavé  le  linge  des  vénériens,  et  dont  on  s'est  ensuite  servi  pour 
les  arroser.  Les  excroissances  de  ces  plantes  ressemblent  à  te 
point  aux  pustules  du  «  mal  français,  »  que  les  enfants  les  cou- 
pent avec  des  ciseaux  et  les  collent  sm*  leur  visage  pour  simuler  * 
la  maladie.  Du  reste,  les  autres  plantes  potagères  souffrent  aussi 
de  la  maladie,  non  moins  qu'un  grand  nombre  d'animaux.  » 
(Huiz  Diaz  de  Isla.) 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  science  a  encore 
beaucoup  à  faire  pour  fournir  à  la  médecine  l'explication  de 
certains  phénomènes  vitaux,  véritables  sphinx  de  la  pathologie 
syphilitique.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  au 
sujet  des  modifications  que  subissent  les  humeurs  trouveront 
leur  application  lorsque  nous  nous  occuperons  de  la  syphilis 
infantile  dans  ses  rapports  avec  l'apparition  fréquente  et  pré- 
coce des  affections  osseuses,  de  la  dactylile  profonde  en  parti- 
culier chez  les  nouveau-nés. 


(i)  Poar  plus  amples  détails  au  sujet  de  la  question  du  virus,  voir  : 

Mémoiresur  la  transmission  du  virus  vénérien  de  la  mère  à  l'enfant.  Paris,  4807. 

Chauveau.  Revue  scientiflque,  1871.  Les  Virus,  p.  163,  cause  intime  de  la  vi- 
rulence, 232. 

Diculafoy.  Thèse  d'agrégation,  1872.  De  la  contagion. 

Mémoire  lu  à  V  Académie  de  mcJeclne  sur  les  fermentations  pathologiques, 
19  mai  1874. 
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Nous  terminerons  ces  considérations  générales  par  la  phrase 
suivante,  empruntée  à  l'auteur  qui,  le  premier,  semble  avoir 
observé  et  noté  un  cas  de  l'affection  singulière  que  nous  avons 
entrepris  de  décrire  : 

«  Il  faut  que  la  syphilis  héréditaire  constitue  un  vice  bien 
radical,  une  tache  indélébile  ;  car,  pendant  plusieurs  généra- 
tions, toute  la  rdce  d'un  individu,  primitivement  affecté,  peut 
en  porter  l'empreinte,  et  malgré  les  tendances  indubitables  de 
l'organisme  chez  l'enfant,  à  la  réparation  de  ce  qu'il  y  a  de 
vicieux,  d'altéré;  malgré  tant  de  mouvements  apontanés,  salu- 
taires à  cet  âge,  qui  se  traduisent  en  jetées  iluxionnaires,  eu 
décharges  de  fluides,  en  sécrétions  dépuratives  à  la  peau,  sur 
le  cuir  chevelu,  à  l'orifice  des  muqueuses,  etc.;  malgré  tous 
ces  efforts  de  la  vie  de  nutrition,  l'empoisonnement  syphili- 
tique n'en  poursuit  p^s  moins  ses  ravages.  »  (Baumes,  Traita 
théorique  et  pratique  des  Mal.  vén.,  1'"''  partie,  p.  174.  Lyon, 
1840.) 

CHAPITRE    II.    —  HISTORIQUE. 

L'affection  qui  nous  occupe  est  le  plus  souvent  constituée 
par  une  production  gommeuse  relevant  de  la  syphilis  tertiaire. 
Dans  certains  cas  elle  envahit  le  tissu  cellulaire;  d'autres 
fois,  c'est  le  tissu  osseux  qui  est  affecté,  et  alors  d'une  manière 
toute  spéciale  que  nous  étudierons  ultériem*ement . 

Lgs  auteurs  lui  ont  donné  différents  noms  :  panaris  syphili- 
tique pour  les  uns,  spitia  ventosa  syphilitique  pour  les  autres  ; 
enfin,  dactylite  syphilitique,  terme  que  nous  préférons  de  beau- 
coup, et  qui,  employé  d'abord  par  M.  Chassaignac,  a  été  adopté 
depuis  par  nombre  d'écrivains. 

L'emploi  du  mot  panaris,  en  effet,  n'indique  en  rien  l'affec- 
tion; le  mot  est  impropre,  car,  venant  de  «  irapwvuxia,  »  il  dési- 
gne seulement  une  inflammation  aiguë  de  l'ongle  et  de  son 
voisinage.  Le  mot  spina  ventosa  (épine  venteuse)  ne  nous  parait 
pas  meilleur  ;  il  a  servi,  depuis  qu'on  l'a  emprunté  aux  méde- 
cins arabes,  à  désigner  tant  d'afiections  diverses  que  nous  res- 
pecteroDS  le  discrédit  dans  lequel  il  est  tombé. 
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Le  terme  :  uactylite,  au  contraire,  venant  de  ^axivXoç,  doigt,  ne 
localise  pas  outre  mesure  le  mal  qu'il  doit  désigner;  il  ne  reste 
cependant  pas  non  plus  dans  le  vague.  Il  offre  en  outre  l'avan- 
tage de  pouvoir  s'appliquer  aux  doigts  aussi  bien  qu'aux  orteils. 
Les  avantages  que  présente  cette  expression  ont  d'ailleurs  at- 
tiré l'attention  des  étrangers  ;  les  Anglais  et  les  Allemands  se 
servent  à  chaque  instant,  dans  leurs  ouvrages,  des  termes  «  dac- 
tylis  9  ou  «  dactylilis,  » 

Mais  c'est  là\ine  affaire  de  mots  dont  la  science  ne  tirera 
jamais  grand  profit.  Nous  passons  outre. 

Si  on  parcourt  attentivement  les  recueils  de  médecine,  et  les 
ouvrages  consacrés  à  l'étude  de  la  syphilis,  on  ne  tarde  pas  à 
se  convaincre  de  la  rareté  des  lésions  dactyliennes  de  Iji  sy- 
philis. Et  cependant,  à  chacune  des  périodes  du  mal  vénériijn 
peut  correspondre  une  localisation  sur  les  doigts  ou  les  orteils, 
localisation  qui,  suivant  l'âge  du  mal,  affectera  l'un  ou  l'autre, 
et  quelquefois  plusieurs  des  nombreux  éléments  qui  constituent 
ces  petits  organes. 

Si  la  dactylite  syphilitique  est  une  manifestation  rare  à  toutes 
ses  périodes,  bien  plus  rarement  encore  se  voit-elle  chez  l'enfant 
nouveau-né.  Aussi,  le  nombre  des  cas  rapportés  est-il  fort  res- 
treint, et  la  bibliographie  relative  à  ce  sujet  est-elle  toute  ré- 
cente. Jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  matériaux  qu'elle 
nous  offre. 

C'est  Baumes  (i)  qui,  pour  la  première  fois,  en  i840,  men- 
tionna le  gentlemen  t  et  l'inflammation  chronique  des  phalanges 
dans  la  première  observation  de  son  livre .  Il  s'agit  de  deux 
jeunes  filles,  enfants  d'une  femme  syphilitique.  «  L'aînée,  d'un 
tempérament  éminemment  sanguin,  présenta,  toute  jeune  en- 
core, des  maux  de  poitrine  et  d'estomac,  puis  le  gonflement^ 
V engorgement  de  quelques  phalanges  des  mains  et  des  pieds,  » 

Cette  observation  passa  complètement  inaperçue;  et,,  lors- 
qu'on 1869,  M.  Archambault  (2)  rapporta  le  cas  d'un  enfant  qui 
avait  présenté,  comme  premier  signe  d'infection,  un  gonflement 


(1)  Loco  rîtaio.  1"  observation,  p.  178. 

(2)  Archambault.  Syphilis  hérédilaire,  Union  médicale,  1869,  no  140. 
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du  doigt,  on  regarda  ce  fait  comme  unique  en  son  genre  ;  quant 
à  Tauteur,  il  s'étonna  surtout  de  la  marche  deTafFection.  c  Quel- 
quefois, dit-il,  les  symptômes  sont  singuliers,  ou  tout  au  moins 
leur  ordre  est  interverti.  »  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu*il  faut 
penser  de  cette  interversion,  et  combien  il  est  fréquent  de  Tob- 
server  aussi  bien  chez  l'adulte  que  chez  le  nouveau-né. 

En  1871,  W.  Taylor  (1),  dans  un  article  fort  intéressant,  pu- 
blié dB.ns  les  Archives  de  dermatologie  et  de  syphilographiedeNevf- 
York,  se  contente,  au  sujet  de  la  dactylite  congénitale,  de  rap- 
porter le  cas  d'Archambault,  mais  sans  en  tirer  aucune  conclu- 
sion, et  en  relatant  si  plement  qu'on  prit  au  début  l'affection 
pour  un  spina  ventosa  faux. 

L'année  suivante,  Gurtis  Smith  (2)  publiait  un  nouveau  cas 
de  dactylite  syphilitique  survenuechez  un  enfant  né  sans  sym- 
ptômes syphilitiques,  mais  qui,  à  3  semaines,  eut  une  roséole, 
et  à  6  semaines  présenta,  outre  des  plaques  muqueuses  à  Fauus, 
une  déformation  singuUère  des  doigts,  caractérisée  par  du  gon- 
flement et  de  la  rougeur,  au  niveau  de  la  première  phalange  et 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes  de  l'index,  du  mé- 
dius et  de  l'annulaire.  Cette  observation,  prise  avec  le  plus 
grand  soin,  met  bien  en  évidence  Thistoii'e  syphilitique  du 
père  et  de  la  mère.  C'est  un  cas  fort  intéressant,  dont  il  est  re- 
grettable que  l'auteur  n'ait  pas  cru  devoir  tirer  quelques  con- 
clusions pratiques,  comme  l'a  fait  Morgan.  Ce  dernier  auteur, 
en  effet,  publiait,  l'année  suivante,  deux  articles,  et  faisait  à  la 
Société  obstétricale  de  Dublin  (3),  une  longue  communication 


(1)  w.  Taylor.  On  Dàctylis  Syphilitica.  American  Journal  of  syphilograpby 
and  Dermatology.  V.  II,  p.  i,  1871.  A  été  analysée  dans  les  Annales  de  Oerma- 
iolûgie  eL  de  Syphilographie,  t.  III,  p.  114  et  suivantes,  par  M.  Curtis  alors  in- 
terne des  Hôpitaux. 

;2)  Curtis  Smith.  On  case  of  congénital  Dactilis  Syphylitioa.  American  Jour- 
nal of  Syphilography  and  Dermatologie,  vol.  III,  p.  142, 1872. 

Voir  l'analyse  dans  la  France  médicale,  1*^  octobre  1873,  écrite  par  notre 
excellent  ami  A.  Chevallercau. 

(3)  Morgan.  The  médical  Press  and  Circular,18  déc,  1872;15  janv.  1873.  Nou- 
veaihc-is  danî»  le  même  journal,  avril  1873. 

Morgan.  The  Dublin  Journal  of  médical  science,  1"  série,  n«  15,  avril  1873, 
p.  354-359. 

Analysé  dansTho  American  Journal,  may  1874;  p.  199,  Bulletins  de  la  So- 
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sur  la  dactylite  syphilitique,  montrant  les  moules  et  expliquant 
les  dessins  qu'il  avait  réunis  sur  ce  mal  singulier.  Au  point  de 
vue  pratique,  Tauteur  se  demande  si  on  ne  peut  point  confondre 
la  dactylite  de  cause  scrofuleuse  et  tuberculeuse  avec  celle  qu 
nous  intéresse;  il  appuie  surtout  sur  le  diagnostic  de  la  lésion, 
et  je  crois  avec  juste  raison.  Une  seule  réserve  doit  être  faite, 
et  elle  s'adresse  ou  général  à  tous  les  syphiliographes  anglais  et 
américains,  au  sujet  de  l'origine  véritablement  syphilitique  du 
cas  attribué  à  cette  infection. 

En  répondant  au  D»*  Morgan,  le  D'  Kennedy  fait  remarquer, 
en  effet,  qu'on  a  grande  tendance  à  attribuer,  en  Angleterre,  à  la 
syphilis  tous  les  cas  pathologiques  un  peu  singuliers.il  pourrait, 
dit-il,  ci  ter  bon  nombre  de  faits  publiés  dans  les  recueils  ou  pré- 
sentés à  la  Société  de  pathologie  comme  syphilitiques,  et  qui  tous 
étaient  survenus  sous  Tinfluence  de  la  scrofule,  de  la  tubercu- 
lose ou  d'autres  diathèses.  Le  même  auteur,  Tannée  précédente, 
avait,  dans  un  ouvrage  de  grand  intérêt,  publié  quelques  cas 
fort  curieux  de  syphilis  chez  des  enfants  de  3  ans,  de  i  1  ans  et 
de  quelques  mois  (i). 

A  peu  près  à  la  même  époqpie,  ayant  même  la  priorité  sur 
les  travaux' de  Morgan,  Perry(2),de  Philadelphie,  avait  publié, 
dans  le  Philadelphia  Médical  Times,  plusieurs  observations  fort 
intéressantes,  concernant  les  enfants  syphilitiques.  —  Ces  ob- 
servations, avec  un  éloge  de  Tauteur,  viennent  d'être  publiées 
de  nouveau  en  Amérique,  dans  le  journal  d'obstétrique  de  New- 
York  (3). 

En  1873,  W.  Taylor^l;,  continuant  ses  travaux  sur  les  affec- 
tions syphilitiques  et  rares,  publiait  un  nouveau  travail  dans 
lequel  il  rapportait  deux  cas  de  gonflement  des  doigts  et  de  la 


ciété  obstétricale  de  Londres  ;  analysé  dans  la  Revue  des  sciences  médicales, 
par  Delens,  1873. 

(1)  Morgan.  Particul.  Lcssons  in  the  nature  and  traitement  of  the  contagions 
diseases,  1872,  p.  23 f -236. 

(2}  Philadelphia  Médical  Union.  Décembre  1872. 

(3)  Case  of  congénital  Syphiiitic  bone  diseaso  in  children.  By  P.  Brynberg 
Portos.  The  american  Journal  of  obstetrics,  février  1875,  p.  549-555. 

(4)  Archives  of  scientific  and  practical  mediciae,de  Brown-Séquard  et  Séguin* 
no  4, 1873,  p.  354-360. 
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main,  survenus  chez  des  enfants.  L'observation  I  est  surtout 
fort  remarquable  ;  aussi  nous  excusera-t-on  d'en  donner  une 
rapide  analyse  : 

Les  antécédents  de  la  mère  montrent  qu'elle  a  été  atteinte  do  la 
syphilis  :  roséole,  plaques  muqueuses,  trace  d'un  ancien  iritis,  dou- 
leurs ostéocopes  ;  enfin,  pour  compléter  ie  tableau,  le  biceps  droit  était 
le  siège  de  cette  inflammation  diffuse  décrite  par  Notta  et  étudiée  par 
Virchow  ;.il  présentait  une  grande  dureté  en  même  temps  qu'une 
certaine  diminution  de  volume,  enfin  il  était  dans  la  flexion.  L'infec- 
tion datait  du  cinquième  mois  de  la  grossesse.  Le  père  présentait  aussi 
des  signes  évidents  de  syphilis  secondaire. 

Mathilde  C,  leur  petite  fille,  naquit  sans  offrir  aucune  trace  de  sy- 
philis ;  mais  au  bout  d'un  mois  elle  eut  une  roséole,  des  plaques  mu- 
queuses et  du  nasillement.  Six  semaines  après,  la  mère  remarqua 
que  le  médium  droit  de  i'enfant  était  un  peu  gonflé  ;  peu  à  peu  la 
peau  devint  rouge,  tendue  et  luisante.  Au  quatrième  mois,  c'est-à- 
dire  dix  semaines  après  l'apparition  du  gonflement,  la  fluctuation 
étant  devenue  évidente,  on  pratiqua  une  incision  sur  chaque  côté  du 
doigt  ;  il  en  sortit  une  quantité  considérable  de  pus. 

C'est  alors  que  lapetile  malade  futconflée  aux  soins  du  D*"  W.Tay- 

lorqui.  en  quelques  mois  d'un  traitement  antisyphilitique  énergique, 

obtint  une  guérison  complète.  Lo  doigt,  bien  que  restant  plus  long 

,  que  le  médius  de  l'autre  main,  reprit  sa  mobilité  et  sa  force,  tout 

signe  de  syphilis  ayant  dès  longtemps  disparu. 

Ce  cas,  ajoute  l'auteur,  est  intéressant,  car  il  montre  la  curabilité 
de  TalTection.  Son  diagnostic  était  important  à  poser,  et  c'est  faute  d« 
l'avoir  fait  que  deux  chirurgiens  avaient  déclaré  le  mal  incurable  et 
demandé  l'amputation. 

Dans  cet  article,  l'auteur  élucide  encore  la  question  de  fré- 
quence de  la  maladie.  «  Je  n'ai  nul  désir,  dit-il,  d'exagérer  la 
rareté  d'une  difformité  qui  aujourd'hui  ne  compte  pas  plus  de 
i2  cas  connus  dans  la  science  (ici  l'auteur  veut  parler  de  la 
dactylite  syphilitique  en  général',  et  je  m'inscris  en  faux  con- 
tre Tassertion  du  D*"  Maury,  qui  aurait  souvenir  d'avoir  vu  de 
nombreux  cas  de  dactylite  syphilitique.  Si  jamais  ce  médecin 
publie  ces  faits,  je  modifierai  mon  opinion  sur  la  dactylite  sy- 
philitique, qui  alors  serait  une  affection  généralement  rare, 
mais  commune  seulement  à  Philadelphie,  dans  la  clientèle  du 
D'  Maury.  —  On  nous  a  montré,  au  D'  Wiglesworth  et  à  moi, 
un  cas  d'abcès  plantaire  avec  gonflement  inflammatoire  du 
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gros  orteil.  Le  médecin  prétendait  que  c'était  de  la  dactylite 
syphilitique;  il  nous  faisait,  en  même  temps,  Thonneur  de 
nous  informer  qu'il  avait  déjà  vu  cinq  cas  de  cette  affection . 

«  Le  D''  Gross,  dans  son  Traité  de  chirurgie  publié  en  187i, 
admet  que  la  dactylite  syjJhilitique  est  fréquente.  Il  eu  aurait 
vu  de  nombreux  cas  Les  faits  suivants  éclairçront  suffisamment 
la  question.  Quand  je  publiai  mon  article,  en  janvier  1871  (cité 
phis  haut);  pas  un  cas  n'avait  été  rapporté  en  Angleterre  ou  en 
Amérique.  Aucun  traité  sm'la  chirurgie,  pas  même  Tancienne 
édition  du  D*"  Gross,  qui  était  alors  dans  toutes  les  mains,  ne 
mentionnait  cette  affection.  Mais,  depuis,  il  en  a  fait  une  pom- 
peuse description  dans  son  édition  de  1872.  D'ailleurs,  je  tiens 
de  plusieurs  chirurgiens  distingués  de  New- York,  entre  autres 
les  Dr»  Bunstead  et  sir  James  Paget,  que,  s'ils  ont  vu  cette 
maladie,  «c'est  une  fois  au  plus  chacun.  » 

Nous  sommes  absohiment  de  l'avis  du  savant  Américain,  et 
reconnaissons  la  rareté  de  la  dactylite  syphilitique  :  mais  Tim- 
portance  que  présente  son  diagnostic  assurera  à  l'étude  que 
nous  en  faisons  toute  l'attention  qu'elle  mérite.  Depuis  ce  tra- 
vail, deu«  auteurs  ont  publié  encore  des  cas  de  dactylite  syphi- 
litique congénitale. 

En  mai  1874,  Bulkley  (1)  rapporta  trois  cas  de  syphilis  con- 
génitale. Dans  la  troisième  observation,  la  lésion  était  certai- 
nement due  à  une  autre  cause  que  la  syphilis.  Le  père,  la  mère, 
ni  l'enfant,  n'avaient  présenté  aucune  autre  trace  d'infection. 
Dans  son  travail,  Tauteur  étudie  quelques  points  curieux  du* 
diagnostic  différentiel  entre  les  lésions  spécifiques  et  non  spé- 
cifiques des  mains  des  enfants. 

Dans  les  deux  autres  cas  qu'il  rapporte,  l'infection  était  cer- 
taine chez  l'un,  probable  chez  l'autre  :  les  doigts  atteints  étaient 
le  pouce  et  le  médius  de  la  main  gauche  ;  le  premier  métacar- 
pien de  la  main  droite,  le  quatrième  et  le  cinquième  métacar- 
pien du  pied  gauche,  et  la  malléole  externe  du  pied  droit  étaient 


(1)  Bulkley  L.  D.,  Rare  cases  of  congénital  Syphilis  (Bactylitis  syphilitica; 
N.-Y.  médical  Journal,  may  1874.  Analy  se  dans  les  Archives  Dcrmatology 
vol.II,  no  2,  janvier  1875,  N.-Y. 
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affectés  dans  le  premier  cas.  Dans  h  second,  la  première  pha- 
lange seule  du  pouce  droit  était  malade. 

Le  cas  du  D'  Busey  (1)  se  rapporte  à  une  petite  fille  dont  les 
parents  n'offrent  pas  d'antécédents  syphilitiques  bien  nets, 
comme  le  dit,  dans  un  récent  travail ,  William  Taylor  ,2)  : 
a  In  whom  there  i^  no  mention  of  syphilitic  affections.  »  Nous 
reviendrons  ultérieurement  sur  ce  cas,  et  nous  nous  contente- 
rons pour  le  moment  de  dire  que  l'auteur  lui-même  avait  re- 
connu la  difficulté  du  diagnostic,  et  que  pour  soutenir  son  opi- 
nion il  est  obligé  d'avoir  recours  aux  relations  d'origine  qui 
existent  entre  le  syphiiide  et  la  scrofule. 

On  le  voit,  par  ce  court  aperçu,  les  cas  rapportés  de  dactylite 
syphilitique  congénitale  sont  rares;  et  si  nous  avons  entrepris 
d'étudier  cette  affection,  c'est  que  nous  sommes  convaincu  qu'on 
la  rencontrerait  plus  fréquemment  si  on  la  connaissait  davan- 
tage. (A  suivre. 
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ADENOME  DU  SEIN.  — EXTIRPATION.  —  GUERISON. 
Par  le  Dr  Sahut,  d'Aiguepersc  (Puy-de-Dôme). 

Mlle  G...',  d'Aigueperse,  âgée  de  2l  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique,  d'une  constitution  moyenne,  le  plus  jeune  et  le 
seul  survivant  de  cinq  enfants  dont  deux  sont  morts  en  très- 
bas  Age  et  deux  autres  acndentellement,  réglée  pour  la  première 
fois  à  13  ans,  l'ayant  toujours  été  exactement,  s'est  aperçue  dès 
l'âge  de  12  ans  qu'elle  avait  dans  le  sein  droit,  en  dessous  du 
mamelon,  trois  petites  tumeurs  sous-cutanées,  grosses  comme 
des  aveline?,  dépendantes  les  unes  des  autres ,  indolentes 
même  à  la  pression.  Mais  bientôt,  à  la  suite  de  quelques  contu- 
sions légères,  les  tumeurs  devinrent  douloureuses. 


(1)  Case  of  dactylitis  Byphilitica  in  a  child  eighteen  months  old.  American 
Journal  of  médical  Science,  oct.  1874. 

(2)  American  Journal  of  obstetries,  p.  603. 
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Assez  vagues  d'abord  et  assez  peu  intenses  pour  n'occasion- 
ner aucune  plainte,  les  douleurs  augmentèrent  d'intensité  lors 
de  la  première  apparition  des  règles  et  à  chaque  période  men- 
struelle. Cependant  la  santé  générale  ne  fut  nullement  troublée, 
les  glandes  mammaires  se  développaient  l'une  comme  Vautre. 

A  16  ans,  les  tumeurs, qui  n'en  faisaient  plus  qu'une  par  suite 
de  leur  croissance  continuelle,  avaient  atteint  le  volume  d'un 
poing  d'adulte.  Des  douleurs  aiguës  se  firent  sentir,  se  propa- 
geant dans  le  bras  droit.  Mlle  G.  se  décida  alors  à  faire  con- 
Battre  son  état  à  ses  parents. 

Le  médecin  consulté  en  cette  occasion  prescrivit  des  cata- 
plasmes émoUients  et  des  pommades  résolutives  à  base  d'iodure 
de  potassium.  La  marche  de  la  tumeur  ne  fut  pas  entravée  par 
ce  traitement;  les  douleurs  ne  furent  en  rien  diminuées,  elles 
prirent  même  un  caractère  lancinant,  qui  fit  dire  aux  commères 
de  l'endroit  que  cette  pauvre  enfant  avait  un  cancer  et  qu'oUe 
était  perdue  sans  ressources. 

Mlle  G.  est  extrêmement  nerveuse  ;  ces  prédictions  funestes 
qui^se  faisaient  devant  elles  exaltaient  sa  sensibilité  :  son  exis- 
tence devenait  misérable  ;  tourmentée  par  les  idées  les  plus 
tristes,  elle  ne  dormait  plus,  perdait  Tappétit  et  dépérissait  à  vue 
d'œil.  Ses  parents  du  reste  partageaient  ses  craintes,  et  leurs  la- 
mentations étaient  loin  de  calmer  ses  inquiétudes.  C'est  dans 
cet  état  moral,  avec  la  certitude  d'une  mort  prochaine,  que 
Mlle  G.  vint  mex  consulter  le  25  mai  1871.  Elle  avait  alors 
18  ans. 

Une  tumeur  plus  grosse  que  le  poing,  ayant  son  centre  au  ni- 
veau du  mamelon  (sein  droit),  est  très-facilement  sentie  dépas- 
sant l'aréole  de  tous  côtés,  mais  surtout  en  bas  et  en  dedans;  la 
peau  qui  la  recouvre  est  moins  riche  en  tissu  cellulaire  que  dans 
les  autres  parties  du  sein. 

La  tumeur  présente  à  sa  surface  trois  bosselures  grosses 
comme  des  noix.  Elle  est  d'une  dureté  ligneuse,  sa  surface  est 
comme  grenue;  sa  base  paraît  enchâssée  entre  les  lobules  de  la 
glande  mammaire  ;  elle  est  plane  et  de  forme  quadrilatère  ; 
nulle  trace  de  fluctuation  tant  superficielle  que  profonde. 

La  tumeur  est  complètement  isolée  de  la  peau  qu  on  peut 
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faire  mouvoir  sur  elle  dans  tous  les  sens  ;  de  même  que  la  sur- 
face, la  partie  profonde  semble  complètement  indépendante  des 
tissus  normaux  ambiants,  [/absence  absolue  d'adhérence  lui 
donne  la  plus  grande  mobilité  ;  on  peut  la  faire  basculer  dans 
tous  les  sens;  pressée  entre  les  doigts,  elle  glisse  comme  un 
noyau  de  fruit  dans  toutes  les  directions,  sans  entraîner  avec 
elles  aucune  des  portions  de  la  glande  mammaire.  En  un  mot, 
elle  semble  enchâssée  entre  les  lobules  de  la  glande  qu'elle 
distend  par  sa  partie  profonde,  mais  elle  ne  présenta  avec  elle 
que  des  rapports  de  voisinage  se  comportant  absolument  comme 
le  pourrait  faire  un  corps  étranger.  La  glande  du  reste,  du  côté 
malade,  présente  le  même  volume  que  du  côté  sain,  abstraction 
faite  delà  tumeur. 

Dans  l'aisselle  que  j'ai  examinée  avec  le  plus  grand  soin,  je 
n'ai  trouvé  absolument  aucune  trace  de  ganglion.  La  malade 
prétend  bien  avoir  eu  en  ce  point  une  petite  glande  grosse 
comme  une  noisette,  mais  elle  a  disparu  complètement  et  spon- 
tanément. De  la  tumeur  au  creux  de  Taiôelle  je  n'ai  trouvé  au- 
cune traînée  lymphatique. 

11  était  important  pour  le  diagnostic  de  connaître  les  anam- 
nestiques. 

Le  père  et  la  mère,  âgés  de  50  à  60  ans,  sont  en  parfaite  santé. 
Les  grands  parents  du  côté  paternel  comme  du  côté  maternel 
sont  morts  octogénaires  ;  jamais  aucun  membre  de  la  famille 
n'a  eu  de  cancer,  voire  môme  de  tumeur. 

A  12  ans,  lorsque  la  malade  s'est  aperçue  de  sa  tumeur, 
celle-ci  avait  déjà  le  volume  de  trois  aifelines,  ce  qui  fait  sup- 
poser, en  raison  de  la  lenteur  de  son  développement,  qu'elle  da- 
tait d'au  moins  deux  ans.  La  tumeur  ayant  commencé  à  se  for- 
mer dès  l'âge  de  18  ans  et  la  malade  en  ayant  18,  elle  a  donc 
mis  huit  ans  pour  atteindre  le  volume  qu'elle  présente  aujour- 
d'hui. 

Evidemment  je  n'avais  affaire  ni  à  un  lipome  ni  à  un  kyste 
superficiel.  Je  songeai  à  un  kyste  à  parois  épaisses,  à  un  eucé- 
phaloïde,  à  un  squirrhe,  à  un  adénome. 

L'absence  complète  de  la  fluctuation,  le  mode  de  formation 
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sans  la  moindre  inflammation  éloignèrent  Tidée  d'un  kyste  à 
parois  épaisses. 

Un  encéphaloïde  datant  de  huit  ans  se  fût  déjà  ramolli  ;  il 
eût  pris  \ine  forme  globuleuse,  sa  croissance  eût  été  plus  ra- 
pide ;  un  commencement  d'infection  générale  eût  amené  Tliy- 
pertrophie  des  ganglions  de  Taiselle,  la  tumeur  eût  présenté  des 
adhérences  avec  la  peau  et  les  parties  profondes.  Conclusion  : 
Ce  n'était  point  un  encéphaloïde. 

Restait  à  différencier  le  squiirhe  de  l'adénome.  Même  mode 
de  formation,  même  consistance  ligneuse,  mêmes  douleurs  lan- 
cinantes. Mais  un  squirrhe  datant  de  huit  ans  n'est  jamais  isolé 
dans  le  sein  ;  il  se  continue  toujours  par  quelque  branche,  par 
quelque  racine,  par  quelque  traînée  avec  le  tissu  mammaire  ; 
il  ne  se  déplace  qu'à  la  manière  d'une  masse  dont  la  glande  fait 
partie.  Le  squirrhe,  en  général,  semble  comme  fixé  à  la  peau 
tantôt  par  filaments,  tantôt  d'une  manière  intime.  De  plus,  un 
squirrhe,  de  même  qu'un  encéphaloïde,  débute  bien  rarement 
dans  un  âge  si  précoco,  en  l'absence  d'antécédents  héréditaires. 
^  Donc  ce  n'était  pas  un  squirrhe. 

Donc,  c'était  un  adénome,  c'est-à-dire  une  tumeur  bénigne, 
ne  récidivant  pas  sur  place,  n'infectant  pas  Téconomie,  et  dont 
Tablation  est  généralement  suivie  de  guérison  radicale. 

Guidé  par  ces  considérations,  je  rassurai  de  mon  mieux  la 
malade  et  lui  proposai  l'extirpation  de  sa  tumeur,  bien  con- 
vaincu de  l'inefficacité  de  tous  les  traitements  résolutifs.  L'opé- 
ration fut  acceptée  avec  empressement,  et  je  la  pratiquai  le 
15  juin  avec  l'assistance  de  M.  le  D**  Mancel. 

La  malade  étant  anesthésiée  par  le  chloroforme  ;  je  fis  de  de- 
dans en  dehors  et  de  haut  en  bas  une  incision  demi-circulaire, 
de  16  centimètres  environ,  intéressant  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Cette  incision  partait  en  haut  de  3  centi- 
mètres environ  de  la  circonférence  de  l'aréole  et  aboutissait  en 
bas  à  l'angle  inférieur  et  externe  de  la  tumeur  que  j'attaquais 
ainsi  dans  son  plus  grand  diamètre  en  ménageant  les  canaux 
galactophoi^es.  Arrivé  sur  la  tumeur,  je  la  fis  soulever  avec  des 
érignes  et  l'énucléai  facilement,  partie  avec  la  pulpe  du  doigt, 
partie  avec  le  bistouri;  je  liai  trois  artérioles  cutanées  qui  don- 
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naieiit  du  sang.  Les  bords  de  la  plaie  furent  réunis  par  une  su- 
ture entortillée. 

Laguérisou  fut  rapide;  j'enlevai  les  épingles  le  18  juin,  les 
remplaçai  par  des  bandelettes  agglutinatives;  les  ligatures  tom* 
bèreut  le  21 ,  et  le  27,  la  cicatrisation  était  complète. 

La  tumeur  du  poids  de  230  grammes  était  dure,  bosselée,  ir- 
régulière, rugueuse  à  sa  surface.  Par  la  section,  on  voyait  une 
trame  cellulo-fibreuse  à  très-larges  mailles  contenant  une  sub- 
stance blanchâtre,  légèrement  friable,  légèrement  graisseuse  et 
d*un  aspect  grenu,  semblable  au  tissu  glandulaire  normal.  EIn 
comprimant  la  tumeur,  on  n'en  faisait  point  suinter  du  suc 
trouble,  comme  il  arrive  pour  les  tumeurs  cancéreuses. 

L'opération  date  de  trois  ans.  J*ai  examiné  Mlle  G.  l^îs  jours 
derniers.  Ses  deux  seins  sont  absolument  semblables  comme 
volume,  comme  forme,  conune  consistance.  Il  n'y  a  pas  trace 
de  récidive,  pas  trace  de  ganglion  axillaire.  Les  douleurs  ont 
totalement  disparu  depuis  l'opération. 

La  guérison  serait-elle  radicale  ?  J'ose  l'espérer,  puisque  la- 
natomie  pathologique  confirme  le  diagnostic  de  tumeur  adé- 
noïde. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Tnmeur  congénitale  polycystiqae  insérée  à  la  symphyse  dn  mazil» 
laire  iniérienr  et  à  la  face  inférieure  de  la  langne.— Acconchement 
spontané  avant  terme.— Arrachement  de  la  tumeur  pendant  le  tra* 
▼ail.  —  Examen  anatomique  de  la  pièce. 

M.  Verneuil  donne  lecture  du  travail  suivant  : 

Je  dois  le  fait  curieiu  et  rare  que  j*ai  Thouneurde  vous  présente^ 
à  Tobligeance  de  MM.  les  docteurs  Lafont  et  Nepveu.  Le  premier  m'a 
fourni  non-seulement  des  détails  sur  raccouchement  auquel  il  a  pré- 
sidé, mais  encore  la  pièce  pathologique  qu'il  n*a  pu  recuîUir  qu*à 
grande  peine.  Le  second,  chef  de  laboratoire  à  la  Pitié,  et  dont  la 
compétence  en  anatomie  pathologique  est  si  connue,  m'a  communi- 
qué les  résultats  de  ses  patientes  investigations.  L'Académie,  j'en 
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suis  sûr  d'avance,  voudra  bien  remercier  nos  jeunes  confrères  de  leur 
empressement  à  sauver  de  i*oubli  un  cas  d'un  pareil  intérêt. 

Le  13  janvier  1875,  M.  Lafont  fut  appelé  auprès  de  madame  X  . . ., 
âgée  de  3^  ans,  grande,  brune,  très-bien  conformée,  et  qui,  dix-huit 
mois  auparavant,  avait  déjà  mis  au  monde  un  enfant  â  terme  norma- 
lement constitué.  Le  mari  est  également  robuste  bt  d'une  structure 
irréprochable.  Madame  X...  est  à  la  fin  du  huitième  mois  d'une 
grossesse  qui  n'a  rien  présenté  d'insolite  et  qu'aucun  accident  n'a 
troublée.  Le  travail  est  en  train  depuis  quarante-huit  heures.  Peu  de 
temps  après  son  arrivée,  M.  Lafont  reçoit  un  enfant  du  sexe  féminin, 
mon  depuis  quelques  heures  sans  doute,  et  qui  présente,  du  côté  de 
rorilicc  buccal,  des  désordres  cons^idérablcs. 

Les  lèvres  sont  conservées,  mais  largement  écartées;  on  trouve  en- 
tre elles  une  sorte  de  lambeau  membraneux  flottant,  tapissé  supé- 
rieurement par  une  muqueuse  et  inférieurement  offrant  l'aspect  d'une 
surface  récemment  déchirée.  Ce  lambeau  n'est  autre  que  la  langue 
fortement  tirée  hors  de  la  bouche. 

Plus  bas,  entre  ce  lambeau  lingual  et  la  lèvre  inférieure,  se  voit 
une  large  plaie  inégale,  irrégulière,  au  fond  de  laquelle  on  retrouve 
sur  la  ligne  médiane  des  surfaces  osseuses  répondant  aux  deux  pièces 
du  maxillaire  ;  ou ,  en  d'autres  termes,  une  fracture  par  arrachement 
de  la  symphyse  de  la  çaâctioire  inférieure. 

Pendant  que  M.  Lafont  examinait  cet  enfant,  qui  d'ailleurs  ne  pa- 
raissait offrir  aucune  autre  anomalie  et  présentait  un  développement 
normal  pour  son  âge,  un  autre  corps  fut  expulsé.  C'était  une  tumeur 
plus  grosse  que  la  tète  de  l'enfant  déjà  sorti  et  pesant  670  grammes. 
Sur  un  point  de  sa  surface  existait  une  large  plaie  superficielle,  au 
centre  de  laquelle  le  doigt  sentait  des  inégalités  osseuses.  11  fut  aisé, 
en  confrontant  les  deux  surfaces  saignantes,  de  voir  qu'elles  se  cor- 
respondaient exactement  et  de  reconnaître  que  la  tumeur  issue  de 
roriiice  buccal  adhérait  par  un  pédicule  assez  volumineux  à  la  ma* 
choire  et  à  la  face  inférieure  de  la  langue  à  la  fois  allongée,  aplatie 
et  élargie. 

La  rupture  s'était  faite  au  milieu  des  attaches  maxillaires  et  lin- 
guales de  ce  pédicule,  après  fracture  préalable  de  la  symphyse. 

Il  est  certainement  regrettable  que  la  marche  du  travail  n'ait  pas 
été  observée  et  que  nous  ignorions  comment  s'est  effectuée  l'évolu- 
tion fœtale;  mais  la  faute  n'en  est  point  à  M.  Lafont,  qui,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  ne  fut  appelé  qu'à  la  dernière  heure  et  quand 
deux  jouis  entiers  s'étaient  écoulés  déjà  depuis  le  début  des  douleurs. 
A  son  arrivée  la  tête  était  à  la  vulve,  c'est-à-dire  que  la  nature  avait 
déjà  triomphé  de  l'obstacle.  Je  laisse,  du  reste,  à  mes  savants  col- 
lègues de  la  section  d'accouchements,  le  soin  de  nous  dire  ce  qu'ils 
pensent  de  ce  cas  spécial  de  dystocie,  et,  après  avoir  indiqué  que  les 
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suites  de  couches  furent  tout  à  fait  naturelles,  je  vais  passer  à  l'ex- 
posé anatomique. 

La  tumeur  est  d'une  consistance  ferme,"  rappelant  celle  des  corps 
fibreux  utérins  ;  çà  et  là,  cependant,  elle  présente  des  points  fluctuants 
limités  qui  répondent  à  des  cavités  superficielles  remplies  de  liquide, 
et  des  points  très-durs  correspondant  à  des  noyaux  cartilagineux  cl 
osseux. 

La  surface,  sauf  au  niveau  de  la  déchirure,  est  partout  recouverte 
d'une  couche  d'épithélium  pavimenteux  stratifié,  de  la  même  nature 
que  celui  de  la  bouche.  Sur  la  déchirure  et  à  son  pourtour  on  retrouve 
des  débris  de  lu  muqueuse  et  des  muscles  de  la  langue,  au  centre  les 
fragmgjits  de  la  symphyse  maxillaire. 

Des  coupes  pratiquées  dans  la  partie  centrale,  de  façon  néanmoins 
à  ne  pas  détériorer  la  pièce,  montrent  que  la  masse  morbide  est  con- 
stituée par  une  gangue  fibreuse,  des  kystes  et  des  noyaux  cartilagi- 
neux et  osseux. 

L'examen  microscopique  à  l'état  frais  ou  après  les  préparations 
préliminaires  usitées  révèle  la  structure  intime  de  ces  parties  com- 
posantes. 

La  gangue  fibreuse  renferme  tous  les  éléments  du  tissu  conjonctif: 
faisceaux  fibreux,  cellules  fusiformes  en  grand  nombre,  cellules  étoi- 
lées  formant  des  mailles  élégantes  remplies  de  matière  amorphe,  cel- 
lules embryonnaires  en  amas  plus  ou  moins  réguliers,  enfin  çà  et  là 
des  cellules  à  cils  vibratiles. 

Les  kystes,  très-nombreux,  et  répartis  dans  tous  les  points  de  la 
tumeur,  varient  beaucoup  de  volume  et  d'aspect  ;  le  liquide  qu'ils 
contiennent,  plus  ou  moins  visqueux,  renferme,  à  l'état  libre,  une 
grande  quantité  de  cellules  épithéliales,  les  unes  pavimenteuses,  les 
autres  cylindriques,  dont  quelques-unes  remplies  de  matière  colloïde 
sont  très-volumineuses,  arrondies,  translucides  et  munies  d'un  noyau 
bien  net.  Les  parois  kystiques  sont  tapissées  des  mômes  cellules, 
c'est-à-dire  d'épithélium  pavimenteux  pour  les  unes,  et  pour  les  au- 
tres d'épithélium  cylindrique  très-allongé  et  très-régulier. 

Les  noyaux  cartilagineux  sont  de  petit  volume  et  composés  de  car- 
tilage hyalin. 

Les  masses  osseuses  irrégulières,  perdues  dans  la  gangue  fibreuse 
et  dans  les  cloisons  interkystiques  n'ont  aucune  forme  précise  rappe- 
lant dos  nièces  du  squelette;  elles  sont  disposées  en  aiguilles,  en  la- 
melles rameuses  et  composée  de  tissu  osseux  bien  formé. 

Nulle  part  on  n'a  trouvé  de  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins  eux- 
mêmes  sont  en  très-petit  nombre.  En  somme,  cette  structure  peu 
compliquée  démontre  qu'il  ne  s'agit  ici  ni  d'une  inclusion  fœtale,  ni 
d'un  de  ces  monstres  décrits  par  Geoffroy  Saint-Hilaire,  sous  le  nom 
é^épignathes,  ni  môme  d'un  kyste  dermoïde;  c'est  purement  et  sim- 
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plement  un  néoplasme  qui  non-seulement  adhère  au  maxillaire  infé- 
rieur, mais  encore  provient  de  cet  os  lui-môme. 

Eq  d'autres  termes,  il  s'agit  d'une  tumeur  fibro-kystique  ne  diffé- 
rant de  celles  que  l'on  observe  parfois  chez  l'adulte  que  par  son  dé- 
veloppement précoce  remontant  à  la  période  embryonnaire. 

II  est  évident  que  la  production  morbide  part  de  la  symphyse,  ce 
qui  explique  d'abord  pourquoi  elle  renferme  des  amas  d'épithélium 
à  cils  vibratiles.  On  sait,  en  effet,  qu'en  ce  point  viennent  de  très- 
bonne  heure  se  souder  sur  la  ligne  médiane  les  extrémités  du  pre- 
mier arc  branchial  qui ,  normalement ,  est  tapissé  par  une  couche 
d'épithélium  cilié. 

Quant  aux  kystes,  ils  ont  certainement  pour  origine  les  follicules 
dentaires;  les  épithéliums  pavimenteux  et  cylindriques  qu'ils  renâ 
ferment  rappellent  exactement  ceux  qu'on  trouve  dans  l'organe  de 
l'émail  et  dans  le  revêtement  du  germe  dentaire;  elles-mêmes,  les 
cellules  étoilées  de  la  gangue,  représentent  celles  du  tissu  gélatineux 
de  l'organe  adamantin. 

A  la  vérité,  la  multiplication  des  cavités  kystiques  légitime  au  pre- 
mier abord  une  objection  sérieuse  qui  a  été  formulée  déjà  pour  les 
tumeurs  semblables  de  l'âge  adulte.  On  s'explique  mal  comment  le 
nombre  fort  limité  de  follicules  dentaires  pourrait  suffire  à  produire 
des  cavités  closes  en  aussi  grande  quantité,  de  volumes  si  variables, 
et  ne  renfermant  d'ailleurs  nulle  trace  des  parties  constituantes  des 
dents. 

Si  bien  fondée  qu'elle  paraisse  d'abord,  cette  objection  n'est  pas 
irréfutable.  Quand  on  jette  les  yeux  sur  les  belles  planches  annexées 
au  mémoire  de  MM.  Legros  et  Magitot(l},  on  constate  l'existence 
temporaire  dans  l'épaisseur  môme  du  maxillaire  d'un  système  de 
canaux  rameux,  remplis  d'épithélium,  et  il  n'est  point  défendu  de 
croire  que  cette  disposition,  modifiée  par  un  travail  pathologique, 
puisse  donner  naissanjce,  et  cela  en  quantité  indéfinie,  à  des  cavités 
offrant  les  caractères  des  kystes.  Il  se  passerait  là  quelque  chose  d'a- 
nalogue à  ce  qui  a  été  décrit  pour  les  kystes  de  l'ovaire. 

Je  ne  présente  cette  hypothèse  qu'avec  réserve,  mais  dans  l'espoir 
qu'elle  aidera  à  résoudre  un  point  obscur  de  la  pathologie,  pourtant 
si  avancée,  des  os  maxillaires. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  n'est  probablement  pas  unique 
dans  la  science,  et  il  me  semble  que  des  cas  comparables  existent 
dans  un  travail  de  M.  D'  Ahlfeld  (de  Leipzig)  (2),  où  Ils  sont  cités  à 
tort  comme  des  exemples  d'êpignathisme. 


(1)  Origino  de  formation  du  follicule  dentaire  {Journal  fTanat.  et  de  phys.  de 
Robin,  septembre  et  octobre  1873). 

(2)  Ce  mémoire,  intitulé  Contribution  à  Vétude  des  jumeaux^  a  paru  dans  les 
Archiv  fur  Gmjekologie,  t.  II,  faso.  2,  on  en  trouve  la  traduction  dans  les  An- 
nalei  de  Gynécologie,  t.  III,  mai  1875,  p.  369. 

Ânn.  ^n.,  vol.  lY.  5 
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M*  DEPÀUt.  M.  Verneuil  m'avait  parlé  avant  la  séance  du  cas  très- 
intéressant  qu'il  vient  de  vous  communiquer,  mais  je  n'avais  pas  vu 
le  sujet  et  je  n'avais  pu  m'en  faire  qu'une  idée  incomplète;  je  vions 
de  l'examiner.  C'est  un  cas  fort  curieux;  mais  je  dois  avouer  que  les 
explications  de  M.  Verneuil  sur  la  formation  et  la  constitution  de  ces 
kystes  multiples  ne  me  satisfait  pas  entièrement,  et  je  lui  deman- 
derai d'où  viennent  les  éUîments  cartilagineux  et  o«seux  de  la  tu- 
meur. Ce  fait  se  rapproche  beaucoup  des  tumeurs  qu'on  rencontre 
parfois  à  la  région  sacrée  ou  périnéale.  J'en  ai  observé  quelques  cas. 
La  présence  seule  de  ces  kystes  ne  suffit  pas,  selon  moi,  pour  faire 
songer  à  ces  kystes  purs  formés  en  dehors  d'une  grossesse  par  inclu- 
sion. Je  connais  un  cas  de  ce  genre  dont  le  moule  en  plâlrc  so  trouve 
à  la  Maternité  :  l'enfaut  a  l'air  d'en  tenir  un  autre  dans  la  bouche.  Je 
n'ai  pu  l'examiner  en  détail,  mais  on  pourrait  reprendre  le  mou  Je  en 
question  et  l'étudier  plus  à  fond.  En  résumé,  sans  repousser  préci- 
sément l'hypothèse  de  M.  Verneuil,  je  lui  demanderai  comment  il  ex- 
plique la  présence  des  éléments  osscuM  et  cartilagineux  dans  cette  tu- 
meur. Je  ne  m'en  rends  pas  bien  compte. 

M.  Verneuil.  L'interprétation  ne  me  paraît  pas  très-difficile  à  don- 
ner. Si  l'on  examine  de  près  le  sujet,  on  voit  qu'il  manque  une  par- 
tie de  la  symphyse  du  menton;  la  tumeur  est  née  dans  le  sens  de 
l'os... 

'  On  peut  expliquer  aussi  l'existence  d'6léments  osseux  dans  la  tu- 
meur, mais  la  présence  de  ces  fragments  d'os  dans  une  tumeur  ne 
signifie  pas  toujours  qu'il  y  a  eu  une  grossesse  double,  excepté  pour- 
tant les  tumeurs  testiculaires  renfermant  des  portions  d'os  qui  ne 
peuvent  provenir  que  d'une  grossesse  gémellaire  par  iuclusion.  Mais 
dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  contenant  des  éléments  osseux,  le 
doute  est  permis.  Je  crois  qu'ici  ces  éléments  doivent  venir  de  la  par- 
tie antérieure  de  la  symphyse  du  menton. 

Cette  explication  me  paraît  acceptable,  et  les  réserves  que  je  faisais 
portaient  uniquement  sur  l'étiologie.  des  kystes  de  la  tumeur.   Faut, 
il  réellement  l'attribuer  à  la  disposition  embryonnaire  décrite  par 
MM.  Legros  et  Magitot?  Je  ne  sais.  M.  le  D^  Ahlfeld  a  publié  derniè- 
rement, dans  les  Annales  de  gynécologie^  un  travail  ou  il  a  réuni  vingt- 
quatre  observations  de  tumeurs  de  la  langue,  et  il  a  réuni,  sous  un 
titre  commun,  toutes  les  tumeurs  qui  proviennent  de  la  mâchoire  in  " 
férioure.  Il  y  a  certainement  des  cas  qui  n'appartiennent  pas  au  genre 
d'Isidore-Geoffroy  Saint-Hilaire  et  se  rapprochent  plutôt  de  la  tumeu 
que  je  viens  de  présenter.  C'est  pour  moi  une  tumeur  térato logique  et 
non  le  produit  d'une  grossesse  gémellaire. 

M.  Depaul.  Dans  l'hypothèse  de  M.  Verneuil,  que  la  tumeur  dé. 
*  pend  du  maxillaire  inférieur,  de  la  symphyse  du  menton,  il  me  sem- 
ble que  l'os  devrait  présenter  quelques  altôratîena  ;  or,  ici  le  mazil* 
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làii-e  inférieur  a  conservé  sa  forme  normale,  son  aspect  ordinaire, 
on  y  voit  bien  les  traces  de  la  fracture,  mais  Tos  paraît  sain  et  ne 
semble  pas  avoir  subi  la  moindre  altération.  11  est  donc  difficile 
d'admettre  que  la  tumeur  soit  née  dans  le  maxillaire  même;  elle  y 
adhère,  c'est  évident;  y  a-t-elle  pris  naissance?  j'en  doute,  et  ce  se- 
rait à  étudier.  Il  faudrait  examiner  avec  soin  la  structure  de  Tos  au 
point  où  s'est  produite  cette  fracture  et  voir  s'il  a  subi  là  quelque  al- 
tération. (Séance  du  !•'  juin  1875.) 


Placenta  avec  trois  cordons.  -—  M.  Dbpaul.  M.  le  docteur  Mous- 
-son,   médecin    honoraire  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  m*a  transmis 
une  pièce  anatomique  intéressante   que  je  mets  sous  les  yeux  de 
TAcadémie. 

Il  s*agit  d'un  placenta  recueilli  à  l'occasion  d'une  grossesse  trigé- 
mellaire,  et  qui  offre  les  particularités  suivantes  :  à  une  masse  uni- 
que, volumineuse  et  de  forme  arrondie,  se  rendent  trois  cordons; 
l'un  vers  la  partie  centrale,  l'autre  sur  le  bord  et  le  troisième  sur  les 
membranes  à  trois  travers  de  doigt  du  tissu  placentaire. 

Le  placenta  a  28 centimètres  dans  sa  plus  grande  largeur:  une 
grande  et  une  petite  anastomose  établissent  entre  les  vaisseaux  des 
trois  cordons  des  communications  manifestes.  On  n'a  pas  retrouvé 
d'une  manière  distincte  les  débris  des  trois  poches  qni  s'étaient  suc* 
cessîvement  formées  pendant  l'accouchement,  ce  qui  s'explique  sans 
doute  par  les  tractions  qui  ont  été  opérées -à  l'occasion  de  la  déli- 
vrance, qui  a  offert  ce  fait  que  chacune  de  ces  poches  n'était  proba- 
blement formée  que  par  une  membrane  amnios,  un  chorion  uniqite 
les  enveloppant  toutes  les  trois. 


'         SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

Procidence  de  rntéms  opérée  par  la  méthode  de  Sinm.  —  M.  Pa- 
nas communique  les  faits  suivants  :  Obs.  I.  —  Chute  de  Vutérus;  opé- 
ration de  Sims;  guérison. ^ÈU&sl  R...,déménageu3e,  entrée  àl'hôpital 
Saint-Louis  le  â  juillet  1872,  est  une  femme  vigoureuse,  qui  n'a  ja- 
mais été  malade;  elle  a  eu  deux  grossesses  normales,  la  dernière  en 
4863.  Procidence  de  la  matrice  produite  par  un  effort,  trois  jours 
après  cet  accouchement,  et  s'accomp<ftgnant  de  maux  de  reins  et  be- 
soins fréquents  d'uriner. 

En  1867,  nouvel  effort,  à  la  suite  duquel  le  prolapsus  devient  com- 
plet. La  malade,  continuant  son  travail,  ne  faisait  rien  pour  le 
réduire.  Menstruation  très- irrégulière;  leucorrhée  très- abondante 
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dans  les  intervalles  des  règles.  Un  pessaîre  en  caoutchouc,  appliqué 
il  y  a  dix-huit  mois,  n*a  pu  être  porté  que  deux  heures. 

Etat  actuel. —  P&leur  de  la  face,  amaigrissement,  douleurs  de  reins 
0^ envies  fréquentes  d'uriner,  rendant  tout  travail  impossible. 

Utérus  saillant  hors  du  vagin;  col  volumineux,  rouge;  large  exul- 
cération grisâtre  et  saignante  au  pourtour  de  ToriOce  utérin  par 
lequel  coulent  en  abondance  des  mucosités  blanchâtres  et  gélatini- 
formes.  Parois  vaginales  dures,  grisâtres,  sèches  et  ressemblant  à  de 
la  peau  parcheminée. 

Longueur  de  la  cavité  utérine,  mesurée  à  Taide  de  Thystéromètre  : 
il  centimètres. 

Réduction  de  l'utérus  facile,  mais  provoquant  une  gène  notable. 

Opération.-^  Avivementde  la  muqueuse  vaginale  (paroi  antérieure) 
suivant  deux  lignes  qui  convergent  vers  l'orifice  uréthral  et  se  rap- 
prochent un  peu  au-dessus  de  lui,  en  forme  de  V  à  base  supérieure 
et  à  sommet  tronqué.  Deux  petites  lignes  d'avivement,  partant  des 
extrémités  supérieures  de  ce  V,  se  dirigent  vers  la  ligne  médiane, 
sans  se  rejoindre.  Quatorze  points  de  suture  métallique  ont  réuni  les 
côtés  opposés  du  triangle.  Après  cette  réunion,  le  vagin  est  divisé  en 
deux  canaux  distincts,  l'un  postérieur  formé  par  le  vagin  proprement 
dit,  l'autre  antérieur,  compris  entre  les  surfaces  avivées  et  réunies  et 
servant,  supérieurement,  de  point  d'appui  au  col  utérin  replacé  dans 
sa  position  normale. 

L'opération,  faite  sans  chloroforme,  a  duré  deux  heures  et  demie, 
et  a  été  peu  douloureuse. 

Aucun  accident,  ni  primitif,  ni  consécutif. 

7  ajût.  Les  points  de  suture  inférieurs  ont  cédé  ;  les  supérieurs  ont 
(  u  un  succès  complet,  et  la  réduction  de  l'utérus  s'est  maintenue. 

Le  30.  La  malade  se  lève  sans  qu'il  y  ait  tendance  à  la  reproduction 
de  la  procidence  ;  les  parois  vaginales  ont  repris  l'aspect  muqueux  ; 
leucorrhée  moins  abondante.  Retour  des  forces  et  de  l'embonpoint. 

15  septembre.  Exeat. 

Cinq  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  la  malade  eut  une  perte 
abondante;  séjour  au  lit  pendant  huit  jours.  Puis  grossesse  et  fausse 
couche  de  cinq  mois  et  demi  environ. 

Néanmoins  la  procidence  ne  se  reproduit  pas.  La  malade,  qui  tra- 
vaille de  son  métier,  a  été  revue  en  1873  et  en  1874  :  sa  guérison  s'est 
maintenue. 

Obs.  lU'^  Chute  de  V utérus  ;  opération  de  M,  Sims;  amélioration.^^ 
L...,  âgée  de  54  ans,  est  entrée  à  l'hôpital  Lariboisière  le  3  juilet  1874. 
Réglée  à  16  ans  et  demi,  elle  a  eu  un  seul  enfant,  h.  l'âge  de  24  ans. 
Depuis  lors,  menstruation  très-régulière. 

■ 

Etat  actuel,-^  Chute  de  l'utérus;  le  museau  de  tanche  se  voit  à  la 
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vulve.  Cette  procidence,  que  la  malade  attribue  h  une  chute  qu'elle  fit 
il  y  a  quatre  ans,  remonte  à  deux  ans  seulement. 

Opération  le  19  juillet,  d'après  le  procédé  de  Marion  Sims;  on  fait 
neuf  points  de  suture. 

La  suture  échoue,  mais  la  rétraction  consécutive  produit  le  fronce- 
ment de  la  muqueuse  vaginale,  qui  suffit  pour  amener  une  guérison 
presque  complète.  Absence  complète  de  fièvre.  Un  tampon  d*ouate  est 
appliqué  chaque  jour  à  l'entrée  du  vagin  pour  s'opposer  k  la  chute  de 
l'utérus. 

ii  septembre.  Exeat.  La  matrice  ne  descend  plus  ni  dans  la  marche, 
ni  au  moment  de  la  défécation  ou  de  la  miction,  bien  qu'il  reste  un 
certain  degré  de  cystocèle.  Un  pessaire  américain  est  appliqué  pour 
maintenir  l'organe  en  place. 

Il  y  a  plusieurs  années  déjà  que  des  opérations  du  même  genre  ont 
été  proposées  et  pratiquées  contre  la  chute  de  l'utérus,  par  Jobert  de 
Lamballe  et  par  d'autres  encore.  Les  résultats  obtenus  ont  dû  toute* 
fois  être  peu  satisfaisants,  à  en  juger  par  Toubli  dans  lequel  ces 
divers  procédés  sont  tombés,  au  moins  en  France. 

Marion  Sims,  partant  de  l'idée  que  toute  chute  de  Tutérus  était 
précédée  du  relâchement  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  avec  cysto- 
cèle, conçut  le  projet  de  s'opposer  à  l'issue  de  l'organe  à  travers  Tan- 
neau  vulvaire  en  excisant,  puis  en  suturant  verticalement  la  paroi 
vaginale  ainsi  relâchée. 

C'est  le  procédé  de  Sims' que  j'ai  appliqué  dans  les  deux  cas  rap- 
portés ci-dessus,  à  cette  différence  près  que,  sur  ma  seconde  ma- 
lade, j'ai  supprimé  l'excision  horizontale,  ou  de  la  base  du  triangle, 
me  contentant  de  deux  excisipns  obliques  latérales. 

Dans  le  premier  de  ces  deux  cas»  la  réussite  a  été  complète,  et  le 
résultat  définitif  n'avait  pas  changé  au  bout  de  deux  années  et  demie, 
quoique  la  malade  ait  eu  dans  l'intervalle  une  grossesse  et  une  fausse 
couche  avancée. 

Dans  le  second  cas,  les  points  de  suture  n'ont  pas  tenu  ;  je  n'ai  ob- 
tenu qu'une  améliocation  notable,  preuve  que  l'excision  et  là  rétrac- 
tion cicatricielle  de  la  paroi  vaginale  ne  suffisent  pas,  mais  qu'il  faut 
à  tout  prix  obtenir  la  réunion  par  suture  des  lèvres  d'avivement  sui- 
vant l'axe  du  canal  vaginal. 

La  discussion  de  la  communication  de  M.  Panas  est  renvoyée  à  une 
prochaine  séance.  {Séance  du  10  mars  1875.  Bnll.  de  la  Soc,  de  Ghir.) 
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Qnelqaes  considérations  snr  le  cancer  ntérin,  ses  complications  et 
snr  son  traitement  en  particnlier,  par  M.  I2  D'  Carrère  (i). 

Le  cancer  de  l'utérus  est,  on  lésait,  la  maladie  la  plus  terrible  et  la 
plus  constamment  fatale  qui  puisse  atteindre  cet  organe  ;  cependant 
le  praticien  ne  doit  pas  rester  inactif  et  demeurer  dans  une  doulou- 
reuse expectation,  car  alors  qu'il  ne  peut  plus  guérir,  il  peut  encore, 
presque  toujours,  apporter  quelque  soulagement. 

Sans  vouloir  jeter  une  lumière  nouvelle  sur  le  moyen  de  guérison 
du  cancer,  M.  Carrère  se  propose  d'examiner,  dans  le  travail  que 
nous  analysons,  s'il  n'est  des  cas  dans  lesquels  le  médecin  peut  tenter 
d'enrayer  la  marche  de  l'affection  et,  si  le  mal  venant  à  triompher, 
il  ne  lui  reste  pas  encore  quelques  ressources  capables  de  calmer  les 
souffrances  de  ces  malheureuses  femmes. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  Tanatumie  et  la  phy- 
siologie de  l'utérus,  M.  Carrère  énumère  rapidement  les  diverses 
opinions  émises  sur  la  nature  du  cancer  et  unit  par  accepter  la  défi- 
nition de  M.'Courty,  qui  appelle  cancer  «  toute  maladie  caractérisée 
par  la  double  tendance  :  1®  à  détruire  le  tissa.de  l'organe  ;  2'  à  se 
reproduire  sur  place  ou  à  s'étendre  aux  organes  voisins  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  affections  qui  pré- 
sident au  développement  de  cette  maladie  ou  les  formes  an  atomiques 
qui  la  représentent.  »  ' 

Lies  causes  les  plus  multiples,  telles  que  le  coït  immodéré,  les 
avortements  fréquents,  le  célibat,  ont  été  invoquées  pour  expliquer 
l'apparition  du  cancer;  mais  ces  faits  admis  parles  uns  sont  niés  par 
'  d'autres  ;  toutefois  il  est  hors  de  doute  que  l'hérédité  joue  un  rôle 
important,  ainsi  qu'une  menstruation  trop  précoce,  dansTétiologie  du 
carcinome  utérin.  La  plupart  des  observations  que  rapporte  le  D'  Car- 
rère viennent  à  l'appui  de  cette  opinion. 

Les  symptômes,  la  durée,  la  marche  et  la  terminaison  sont  exposés 
assez  brièvement;  toutefois  l'auteur  ne  manque  pas  d'insister,  avec 
raison,  sur  un  ordre  de  symptômes  particuliers  que  l'on  rencontre 
relativement  assez  fréquemment  ;  je  veux  parler  de  Thydronéphrose 
unilatérale  ou  double  déterminée  par  l'extension  du  cancer  au  bas- 
fond  de  la  vessie  et  par  la  compression  des  uretères;  dans  ces  cas, 

(1)  Thèse  de  Paris,  1874. 
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les  malades  succombent  à  des  aecidents  urêmiques  dus  àroblitération 
des  uretères  et  non  à  la  cachexie  cancéreuse . 

L'auteur  s'occupe  ensuite  du  traitement,  qui  est  la  partie  la  plus 
importante  de  ce  travail.  Ck)mme  Boivin  et  Dugès,  il  divise  le  tpai- 
tement  en  préventif,  curatif  (ou  plutôt  chirurgical),  et  palliatif. 

La  diathèse  cancéreuse  n'attendant, comme  toutes  les  autres  diathè- 
ses,  qu'une  cause  occasionnelle  pour  donner  lieu  à  ses  manifestations, 
le  traitement  prophylactique  consistera  à  éviter  tout  ce  qui  pourra 
congestionner  T utérus  et  hâter  révolution  du  mal  ;  mais,  dès  que  le 
mal  aura  été  reconnu,  et  dans  ces  cas  le  toucher  donne  des  rensei- 
gnements plus  précieux  que  la  vue,  il  faudra  avoir  recours  au  traite- 
ment curatif,  dont  les  résultats  seront  d'autant  plus  satisfaisants  que 
Ton  tardera  moins  à  rappliquer. 

Le  but  du  traitement  chirurgical  ou  curatif  est  d'enlever  complète- 
ment le  tissu  malade  et  de  prévenir  autant  que  possible  la  récidive, 
c  L'indication  de  ce  traitement,  dit  M.  Carrère,  est  unique^  il  faut 
que  le  mal  soit  localisé  au  museau  de  tanche,' ou  tout  au  moins  qu'il 
ne  dépasse  pas  les  insertions  vaginales,  sans  quoi  l'on  s'expose  à 
n'enlever  qu'une  partie  du  mal  et  à  ne  faire  qu'une  cure  palliative,  là 
où  l'on  espérait  faire  une  cure  radicale.  »  Si  le  cancer  a  envahi  le 
corps  de  l'utérus, on  a  bien,  il  est  vrai,  proposé  l'extirpation  complète 
de  la  matrice,  mais  les  résultats  obtenus  sont  trop  peu  encourageants 
pour  qu'une  pareille  méthode  soit  à  conseiller  ;  aussi  M.  Carrère  la 
repousse-t-il  complètement. 

Reste  l'excision  du  col  qui  peut  être  faite,  soit  par  le  bistouri,  soit 
par  l'écraseur  linéaire  de  Chassaignac,  soit  par  le  serre-nœud  métal- 
lique de  M.  Maisonneuve,  soit  encore  par  l'anse  galvanique. 

L'amputation  du  col  par  le  bistouri  ou  les  ciseaux  expose  la  malade 
à  des  hémorrhagies  redoutables,  aussi  doit-elle  être  rejetée  comme  trop 
dangereuse.  L'instrument  tranchant  a  été  remplacé  dans  les  mains  de 
la  plupart  des  chirurgiens  par  l'écraseur  linéaire  de  M.  Chassaignac, 
mais  cet  instrument  est  d'une  application  difficile  au  fond  du  vagin 
et  n'est  pas  sans  de  sérieux  inconvénients,  contre  lesquels  on  ne  sau- 
rait trop  se  tenir  en  garde.  C'est  à  l'anse  gai vano -caustique  que 
M.  Carrère  donne  la  préférence  ;  c'est  de  tous  les  moyens  de  section 
du  col  celui  qui  lui  paraît  offrir  le  plus  d'avantages.  Cet  avis  est  basé 
sur  plusieurs  cas  heureusement  traités  par  l'anse  galvano-caustique 
dont  les  observations,  très-intéressantes,  sont  rapportées  en  détail. 

«  Mais  à  un  degré  plus  avancé,  dit  M.  Carrère,  lorsque  le  cancer  a 
déjà  envahi  le  corps  de  l'utérus  et  que,  par  conséquent,  on  ne  peut 
plus  espérer  l'atteindre  jusque  dans  ses  racines,  on  peut  encore  en- 
rayer sa  marche,  et  c'est  ici  que  les  caustiques  rendent  de  grands 
services,  seuls  ou  unis,  dans  certains  cas,  à  l'anse  galvanique,  c'est 
ce  que  nous  appellerions  volontiers  le  traitement  palliatif  actif. 
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Le  but  que  se  propose  le  chirurgien  en  détruisant  le  plus  qu'il 
pourra  de  la  tumeur,  est  de  diminuer  les  chances  d*hémorrhagies  qui 
affaiblissent  si  vite  les  malades,  de  modérer  l'écoulement  parfois 
énorme  qui  les  épuise,  et  enfin  de  retarder  les  dangers  de  la  résorp- 
tion des  matières  septiques,  qui  hâte  les  progrès  de  la  cachexie.  » 

Les  caustiques  employés  sont  très-nombreux,  mais  le  choix  est  loin 
d*en  être  indifférent.  Celui  auquel  il  donne  la  préférence  est  le  chlo- 
rure de  zinc  uni  à  de  la  farine,  de  manière  à  former  la  pâte  de  Can- 
quoin. 

L'application  du  chlorure  du  zinc  cause,  il  est  vrai,  d'assez  vives 
douleurs  qui  peuvent  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours,  mais  il 
agit  aussi  comme  hémostatique  puissant;  les  vaisseaux,  sur  lesquels 
il  agit,  se  crispent  et  sont  oblitérés  au  delà  des  limites  de  l'eschare. 
M.  Carrère  publie  plusieurs  observations  prises  dans  le  service  de 
Demarquay,  dans  lesquelles  les  bons  effets  dus  à  cette  médication 
sont  incontestables. 

Enfin,  et  c'est  par  ces  considérations  que  l'auteur  termine  son  in- 
téressant travail,  lorsque  le  néoplasme  aura  envahi  l'utérus,  le  pra- 
ticien devra  encore  agir;  par  des  injections,  soit  au  permanganate  de 
potasse,  soit  à  l'alcoolature  d'eucalyptus,  il  essayera  de  débarrasser 
les  malades  de  cette  odeur  repoussante, qui  est  un  véritable  tourment 
pour  elles  et  leur  entourage  ;  et  dans  le$  préparations  opiacées,  pres- 
crites avec  prudence,  il  trouvera  les  moyens  de  diminuer  les  tor- 
tures physiques  et  morales  de  ces  pauvres  malheureuses  condamnées 
à  une  mort  prochaine.  Alph.  Hbrrgott. 


Du  pemphigos  aigu  des  noaTeau-nés  et  de  la  première  enfance, 

par  le  D'Faloy(I).  —  L'auteur  définit  le  pempbigus  aigu  des  nou- 
veau-nés de  la  façon  suivante  :  maladie  cutanée  exanthématique, 
presque  toujours  apy rétique  et  sans  gravité,  souvent  épidémique  et 
quelquefois  contagieuse,  rarement  mortelle,  caractérisée  par  une  érup- 
tion discrète  ou  généralisée  de  vésicules,  lesquelles  se  développent 
simultanément  ou  successivement,  se  remplissant  d'un  liquide  d'a- 
bord limpide,  puis  opaque  et  donnant  naissance  à  une  exfoliation 
épidermique,  à  des  croûtes  impétigineuses  et  à  des  ulcérations  super- 
ficielles, pour  se  terminer  par  des  macules  qui  disparaissent  peu  à 
peu  avec  le  temps,  ou  bien  enfin  pour  ne  laisser  que  les  traces  de  la 
phlegmasie  ou  de  simples  solution  de  continuité  de  la  surface  tégu- 
men  taire. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  opinions  des  auteurs  sur 
l'ensemble  des  causes  du  pempbigus,  M.  Faloy,  d'après  les  obser- 

(1)  Thèse  de  Paris,  1875. 
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valions  qu*il  a  recueillies,  est  conduit  &  admettre  que  ni  les  cachexies 
diverses,  ni  les  diathèses,  ni  la  syphilis  ne  sont  les  causes  ordinaires 
du  pemphigus  néo-natorum.  Il  prétend,  au  contraire,  que  la  plupart 
des  jeunes  eofants  atteints  de  cette  éruption,  ne  présentent  aucun 
de  ces  symptômes  de  .débilité  générale.  L'auteur  admet  que  le  pem- 
phigus est  un  exanthème  pouvant  bien,  à  la  vérité,  coïncider  avec 
un  état  général  de  l'économie,  mais,  comme  le  dit  le  professeur 
Hardy,  ayant  toujours  pour  caractère  principal  d'être  un  accident  et 
non  pas  une  manifestation  nécessaire  d'un  état  constitutionnel  per- 
manent. 

L'état  de  débilitation  que  l'en  observe  parfois  chez  les  enfants  at- 
teints de  cette  maladie  serait  le  résultat  de  l'exanthème  et  non  la 
cause  de  celui-ci. 

Le  pemphigus  se  présente  sous  deux  formes  assez  différentes  : 

t«  Le  pemphigus  aigu  bénin; 

!2o  Le  pemphigus  aigu  malin. 

Dans  le  premier  cas,  le  pemphigus  peut  être  fébrile  ou  apyrétique, 
simultané  ou  successif,  partiel  ou  général,  syphilitique  ou  non  syphi- 
litique, prurigineux  ou  împétigineux. 

Dans  la  seconde  forme,  le  pemphigus  est  toujours  fébrile;  il  peut 
alors  être  solitaire  et  ne  former  dans  ce  cas  qu'une  seule  et  vaste 
ampoule  sur  toute  la  surface  du  corps;  ou  généralisé  et  d'emblée, 
c'est-à-dire  constitué  pardeux,trois  ou  quatre  ampoules  volumineuses, 
distinctes  au  début,  mais  tendant  constamment  à  se  réunir. 

Le  pemphigus  aigu  est  une  maladie  assez  rare  et  dont  les  carac- 
tères nosologiques  sont  les  mêmes  que  ceux  du  pemphigus  aigu  des 
adultes. 

Quant  au  pronostic,  il  varie  essentiellement,  suivant  qu'on  a  affaire 
au  pemphigus  aigu  bénin  ou  au  pemphigus  aigu  malin  ;  dans  le  pre- 
mier cas,  la  guérison  est  la  î-ègle  ;  dans  le  second,  au  contraire,  la  mort 
en  est  toujours  la  conséquence. 

Quant  à  l'origine  syphilitique  de  la  maladie,  elle  peut  certes  se 
rencontrer;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  diathèse  ne  prendrait 
aucune  part  au  développement  de  la  maladie,  qui,  selon  l'auteur,  au- 
rait pour  cause  principale  la  chaleur  excessive. 

La  thèse  que  nous  venons  d'analyser  brièvement,  comprend  dix 
observations,  recueillies  avec  soin;  mais  il  nous  semble  que  les  faits 
auraient  pu  être  exposés  avec  plus  de  méthode.  C'est  là  d'ailleurs 
une  simple  critique  que  l'auteur  nous  pardonnera,  car  nous  nous 
plaisons  à  reconnaître  qu'il  a  fait  de  cette  question,  jusqu'à  présent 
peu  connue,  une  étude  intéressante  et  instructive.  A.  L. 
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De  l'innocuité  relative  des  acconchements  ches  les  primiparei 
âgées,  par  le  D' Alexandre  Coccio.  —  Des  faits  consignés  dans  le  tra- 
vail de  M.  Coccio,  il  résulterait,  contrairement  au  préjugé  généralement 
admis  dans  le  public,  que  les  femmes  ayant  atteint  ou  dépassé  la 
trentaine  peuvent  contracter  mariage  sans  avoir  à  redouter  de  leur 
accouchement  des  suites  relativement  plus  graves  que  leurs  ca- 
dettes. • 

Il  est  utile,  il  est  moral,  dit  l'auteur,  que  le  médecin  use  de  son 
influence  pour  encourager  les  alliances,  mêmes  tardives. 

La  seule  différence  qui  existe  entre  une  primipare  âgée  et  une 
jeune,  consiste  dans  la  durée  de  la  période  de  dilatation  du  col  et  la 
.résistance  un  peu  plus  grande  du  périnée.  Il  est  évident  que  Télasti- 
cité  donnée  par  la  nature  aux  muscles  du  plancher  du  bassin  n'existe 
plus  aussi  grande  à  un  certain  âge,  surtout  chez  les  femmes  que  leur 
profession  a  rendues  sédentaires  ;  mais  il  n'y  a  là  qu'une  différence  de 
temps  insensible,  qui  varie  même  suivant  la  santé  générale  de  la 
femme,  dont  il  faut  aussi  tenir  compte.  Telle  femme  âgée,  bien  por- 
tante, accouchera,  pour  la  première  fois,  mieux  et  plus  vite  que 
telle  autre  femme  jeune,  à  santé  débile  et  à  tempérament  lympha- 
tique. 

Cette  dernière  proposition  émise  par  l'auteur,  bien  que  parfai- 
tement exacte,  ne  nous  semble  pas  cependant  concluante  au  point  de 
vue  de  la  thèse  qu'il  soutient,  car  il  coin  pare  deux  choses  qui  ne 
sont  pas  exactement  semblables,  'et  nous  lui  demanderons  simple- 
ment si  cette  femme  primipare,  mais  âgée,  qui  est  accouchée  plus 
vite  et  mieux  qu'une  primipare  plus  jeune,  mais  débile  et  &  tempé- 
rament lymphatique,  n'aurait  pas  eu  une  délivrance  plus  rapide  et 
plus  favorable  si  elle  n'eût  été  âgée  que  de  25  ans  seulement? 

L'auteur  termine  en  faisant  remarquer  que  la  décroissance  de  la 
population  française,  comparée  à  l'augmentation  qui  existe  dans  les 
nations  voisines,  doit  encore  militer  en  faveur  des  mariages,  même 
tardifs.  Mais  cette  considération,  d'un  ordre  poeial  très-élevé,  est, 
comme  l'auteur  le  dit  lui-môme,  un  peu  étrangère  à  la  thèse  qu'il 
soutient. 

L'étude  que  vient  de  faire  M.  Coccio  est  certes  digne  de  fixer  notre 
attention,  mais  nous  croyons  qu'il  est  besoin  d'un  plus  grand  nom» 
bre  d'observations  pour  fixer  la  science  à  ce  sujet,  et  je  persinte  à 
croire  qu'il  est  préférable,  en  règle  générale,  pour  les  femmes,  d'ac- 
coucher, pour  la  première  fois,  avant  d'avoir  atteint  l'âge  de  30  ans. 

A.  L. 
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A  M.  le  D'  Lbblond,  rédacteur  en  chef  des  AnnaUs  de  gynécologie» 
Mon  cher  ami, 

Je  viens  de  lire  avec  attention  la  lettre  de  M.  Bouchut,dans  laquelle 
il  m'accuse  non-seulement  d'une  flatterie  déplacée,  mais  encore  de 
mauvaise  foi  ;  comme  je  n'ai  commis  sciemment  ni  Tune  ni  l'autre 
de  ces  mauvaises  actions,  je  crois  devoir  en  quelques  lignes  répondre 
à  la  réclamation  de  priorité  de  M.  Bouchut  en  lui  rendant  pleinement 
justice  pour  son  zèle  à  vulgariser  en  France,  au  grand  avantage  de  la 
thérapeutique, l'hydrate  de  chloral:  Comme  votre  journal  a  publié  et 
mon  modeste  travail  et  la  lettre  de  M.  Bouchut,  je  crois  que  vous 
voudrez  bien  encore  insérer  cette  lettre. 

Arrivons  maintenant  aux  faits  : 

Dans  une  nomenclature  très-incomplète  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  du  chloral,  j'ai  oublié  bien  involontairement  de  citer  le  nom 
du  D'  Bouchut;  je  ne  puis  maintenant  que  lui  en  faire  mes  sincères 
excuses,  et  prier  vos  lecteurs  de  se  reporter  à  la  page  473,  de  votre 
journal  où  M.  Bouchut  a  amplement  réparé  mon  omission. 

M.  Bouchut  m'accuse  de  deux  choses  :  !<>  d'avoir  négligé  de  citer 
son  nom  pour  rappeler  que  le  premier  il  a  indiqué  l'emploi  du 
chloral  dans  l'accouchement,  que  le  premier  il  a  démontré  que  le 
chloral  est  anesthésique  ;  'z®  de  l'avoir  fait  dans  le  but  de  plaire  à 
M.  le  professeur  Vuipian. 

M.  Bouchut  est  trop  savant  thérapeute  pour  ne  pas  nous  accorder 
que,  dans  une  étude. sur  un  médicament,  dire  qu'un  savant,  si  auto- 
risé soit-il,  en  a  conseilU]V\X3txg(i,  n'est  pas  ce  qui  décidera  les  prati- 
ciens à  s'en  servir  ;  M. Lambert,  d'Edimbourg,  a,  le  premier,  employé 
le  chloral  sur  une  grande  échelle  pour  produire  l'anesthésie  obstétri- 
cale, c'était  lui  que  je  devais  citer;  après  lui  M.  Bourdon. 

Avant  M.  Bouchut,  Liebreich  avait  dit  positivement  que  le  chloral 
est  anesthésique,  et  malgré  le  côté  si  pittoresque  du  dentiste  qui,  à 
l'hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  arrache  les  dents  à  des  enfants  que  sa 
présence  n'effrayera  pas  plus  tard,  puisqu'ils  ne  l'ont  pas  vu,  M.  Bou- 
chut n'avait  pu  convaincre  tous  les  savants  et  il  me  suffira  de  citer  le 
nom  de  M.  Claude  Bernard  (Leçons  sur  les  anesthésiques),  pour  que 
M.  Bouchut  reconnaisse  aussitôt  avec  moi,  que  de  nouvelles  preuves 
scientifiques  étaient  nécessaires  pour  lever  tous  les  doutes  ;  ces  preu- 
ves, MM.  Oré  et  Vuipian  les  ont  fournies.  Je  ne  sache  pas  avoir  rien 
dit  de  plus.  * 

Je  passe  au   second  reproche.  Ceux   qui  me  connaissent  savent 
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parfaitement  que  je  n'ai  pas  recours  à  de  semblables  moyens,  qui,  du 
reste,  seraient  d'un  bien  petit  effet  pour  m'attirer  la  bienveillance  de 
M.  le  professeur  Vulpian,  dont  j'ai,  et  je  m'en  loue,  l'honneur  d'être 
l'ôlève. 

Votre  tout  dévoué.  H,  Chouppe. 
Paris,  le  2  juillet  1875. 


Snr  le  traitement  de  la  métro -péritonite  puerpérale,  par  le  D**  J. 

Masgarel,  médecin  consultant  aux  eaux  thermales  du  Mont-Dore.  — 
Une  femme  accouche  soit  naturellement,  soit  avec  les  secours  de  l'art; 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après,  sous  l'influence  de  causes 
variées,  et  quelquefois  inconnues,  cette  femme  est  prise  d'un  frisson 
plus  ou  moins  intense  avec  fièvre,  de  douleurs  dans  l'abdomen,  le 
plus  ordinairement  dans  l'une  ou  l'autre  des  fosses  iliaques,  avec 
ballonnement,  nausées,  parfois  vomissement,  constipation  et  surtout 
suppression  plus  ou  moins  complète  des  lochies.  Ces  accidents 
effrayent  rapidement  et  malade  et  médecins  sans  oublier  les  parents 
de  la  nouvelle  accouchée.  Voici  alors  ce  que  nous  proposons  de  faire  : 

lo  Suivant  l'état  du  pouls  et  des  forces  de  la  malade  ainsi  que  de 
son  tempérament,  appliquer  un  certain  nombre  de  sangsues  sur  la 
surface  douloureuse  de  l'abdomen;  si  la  malade  n'est  pas  en  état  de 
supporter  une  émission  sanguine  un  peu  considérable,  se  borner  à 
appliquer  de  i  à  3  sangsues,  4  au  plus,  à  la  surface  interne  des  grandes 
lèvres. 

2°  Onguent  mercuriel  double,  huile  de  camomille  camphrée  et  fo- 
mentations émoUientes  sur  tout  le  ventre. 

3®  Faire  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures  une  des  pilules 

suivantes  : 

Extrait  aqueux  d'opium..     30  centigr. 

Divisez  en  30  pilules,  et  dans  l'intervalle  des  pilules  (la  première 

journée)  un  des  paquets  suivants  ; 

Calomélas 60  centigr. 

Sucre  de  lait 4  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  12  doses. 

Le  second  jour,  remplacer  ces  paquets  par  les  suivants  : 

Calomélas 20  centigr. 

Sucre  de  lait 8  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  20  prises.  De  cette  manière,  la  malade  prend 
d'heure  en  heure,  alternativement!  paquet,  alternativementl  pilule. 

4o  Matin  et  soir  un  lavement  entier  émoUient,  eau  de  lin  ou  de  gui- 
mauve, ou  de  son,  ni  trop  chaud  ni  trop  froid. 

5"  Aussitôt  que  ce  lavement  est  rendu,  faire  prendre  itiatin  et  soir 
un  quart  de  lavement  ainsi  préparé  : 
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Poudro  de  quinquina  jaune. . .        6  grammes. 

Sulfate  de  quinine 25  centigr. 

Ëau  mucilagineuse 1 50  gramm es. 

Laudanum 4  gouttes. 

Camphre 50  centigr. 

6»  Si  les  paquets  ne  sont  pas  suivis  de  garde-robes,  alors  on  donne 
de  deux  heures  en  deux  heurss  deux  cuillerées  à  bouche  de  la  mix- 
ture préparée  de  la  manière  suivante  : 

Huile  d'amandes  douces | 

Sirop  de  guimauve J  ââ  20  grammes. 

Huile  de  ricin ) 

Aussitôt  que  la  saturation  par  les  mercuriaux  commence  à  se  faire 
sentir,  donner  à  la  malade  la  potion  suivante,  1  cuillerée  de  deux 
heures  en  deux  heures  : 

Infusion  de  mélisse 100  grammes. 

Alcoolature  d'aconit -i       — 

Sirop  diacode 30n      — 

Les  quarts  de  lavement  doivent  toujours  être  continués  et  aussitôt 
que  les  accidents  fébriles  diminuent,  diminuer  aussi  le  dose  d'alcoo- 
lature  d'aconit. 

7*  De  trois  heures  en  trois  heures  donner  à  la  malade  deux  cuille- 
rées de  bouillon  chaud,  suivies  de  deux  cuillerées  d'eau  vineuse 
(1  cuillerée  de  bon  Bordeaux  pour  2  d'eau  de  Seltz). 

Combattre  par  tous  les  moyens  appropriés  les  complications  qui 
peuvent  se  produire  pendant  le  cours  de  cette  redoutable  maladie. 


Dilatateur  vaginal. —  M.  le  D»"  P.  MéniAre  (d'Angers)  a  présenté  à 
l'Académie  (séance  du  il  mai)  un  nouveau  dilatateur  construit  sur 
ses  indications  par  M.  Mariaud. 

Cet  instrument,  destiné  en  principe  à  la  dilatation  graduelle  du 
vagin  dans  certains  cas  de  vaginisme,à  combattre  les  rétrécissements 
de  l'orilice  vulvaire  accompagnés  ou  non  de  rétrécissements  vagi- 
naux, àémoasser  la  sensibilité  dans  l'hyperesthésie  vulvaire,  pourrait 
être  avantageusement  employé  pour  la  dilatation  forcée  du  rectum  et 
dans  l'opération  de  la  taille  périnéale. 

Plusieurs  cas  de  vaginisme,  dont  M.  P.  Ménière  se  propose  de  pu- 
blier prochainement  les  observations,  ont  cédé  à  l'emploi  de  ce  dila- 
tateur dont  le  maniement  est  facile  et  qui  joint  à  la  simplicité  du 
mécanisme  une  très-grande  puissance  que  l'on  peut  appliquer  lente- 
ment ou  graduellement. 

Il  se  compose  : 

l«  D'un  manche  surmonté  de  six  valves  fenêtrées  à  bords  et  à 
pointes  mousses,  chaque  valve  est  mobile  sur  une  charnière  B; 
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20  D'une  tige  AD,  de  rextrémité  de  laquelle  partent  six  bras  de 
force  qui,  tous,  s'articulent  à  la  face  interne  de  chaque  valve  ; 


3*>  D'un  écrou  ou  volant  E  destiné  à  faire  avancer  ou  reculer  la 
tige  AD,  et  par  ce  fait  écarter  ou  rapprocher  les  valves  par  l'intermé- 
diaire du  bras  de  force. 

L'appareil  fermé  est  conique  et  a  1  centimètre  de  diamètre  à  son 
extrémité.  Ouvert,  il  est  cylindrique  et  a  4  centimètres  de  diamètre. 

Cet  instrument  comporte  deux  graduations  :  Tune,  gravée  sur  les 
valves,  indique  la  profondeur  à  laquelle  il  est  introduit  ;  la  seconde, 
à  l'extrémité  D  de  la  tige  centrale,  mesure  exactement  Técartement 
des  valves,  c'est-à-dire  le  degré  de  dilatation  obtenue. 


Legs  Hngfnier.  —  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des 
cultes  et  des  beaux*arts  adresse  à  l'Académie  la  lettre  suivante  (4)  : 

a  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

a  J'ai  l'honneur  de  vous  adresser  ci-joint,  pour  être  déposé  dans 
les  archives  de  l'Académie  de  médecine,  l'ampliation  d'un  décret,  en 
date  du  23  juin  courant,  qui  autorise  cette  Académie  à  recevoir  la 
dotation  que  lui  a  faite  madame  veuve  Huguier  d'un  titre  de  rente 
3  pour  100  sur  l'État  français  de  1000  francs  au  porteur,  portant  le 
no  26,662,  avec  jouissance  des  arrérages  du  1^  janvier  1874.  » 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  rappelle  à  cette  occasion  à  l'Aca- 
démie les  termes  dans  lesquels  est  conçue  la  donation  faite  par  ma- 
dame Huguier  : 

a  Ce  prix  sera  décerné  tous  les  trois  ans  à  l'auteur  du  meilleur  ou- 
vrage manuscrit  ou  imprimé  en  France  sur  les  maladies  des  femmes^  et 
plus  spécialement  sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non 
compris  les  accouchements). 

a  11  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ou* 
vjages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

«  Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

«  Si,  dans  une  période  de  trois  années,  aucun  ouvrage  relatif  aux 
matadies  des  femmes  n'était  jugé  digne  du  prix,  ce  prix  serait  donné 


(1)  Séance  du  29  juin  1875. 
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Tannée  suivante  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  de  chirurgie  pratique 
publié  pendant  la  même  période.  Dans  ce  cas,  la  somme  de  300  fr. 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix. 

«La  première  période  comprendra  les  années  i87i-i876,  et  le  prix 
de  cette  période  sera  décerne  en  séance  publique  de  l'Académie  à  la 
fin  de  l'année  187C  ou  au  commencement  de  1S77,  » 


Conséquences  de  Tanesthéde  pendant  lacconchement,  par  le  D' Z.— 

L'auteur  a  observé  qu'à  la  suite  de  la  chloroformisation  pendant  le 
travail  de  l'accouchement  les  nouveau-nés  étaient  atteints  d'ictère  très- 
intense,  il  assure  avoir  constaté  la  présence  du  chloroforme  dans  le 
placenta  et  dans  l'urine  des  enfant?,  et  il  croit  que  quelques-uns 
d'entre  eux  avaient  conservé  un  certain  degré  d'anesthésie  persistant 
plus  ou  muins  longtemps  après  leur  naissance. 

{Gazetta  medica  italianay  provincie  Venete  et  Art  médical.) 


à  décerner  en  1876.  —  La  Société  protectrice  de  Tenfance  de 
Lyon  met  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Conseils  aux  mères  et  aux  nourrices  sur  la  manière  de  nourrir  et 
d'élever  les  enfants.  » 

La  Société  décernera  une  médaille  d'or,  dans  la  séance  de  jan- 
vier ou  février  1876,  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  inédit  sur  ce 
sujet. 

Les  mémoires  écrits  en  français  devront  être  adressés  franco,  avant 
le  i^^  décembre  prochain,  à  M.  le  D'  Fonterkt,  secrétaire  général  de 
la  Société,  place  des  Gélestins,  7,  à  Lyon  (Rrfône)« 

Il  porteront  en  tête  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  pli  ca- 
cheté renfermant  le  nom  et  l'adresse  de  l'auteur. 


Cîoncoan  d'agrégation  en  chirurgie  et  accauchements.  —  Voici  les 
sujets  de  thèse  qui  ont  rapport  à  la  Gynécologie. 

Pozzi  :  De  la  valeur  de  Thystérotomie  dans  le  traitement  des  tu- 
meurs fibreuses  de  l'utérus. 

Chartrbuil  :  Des  dispositions  du  cordon,  la  procidence  exceptée, 
qui  peuvent  troubler  la  marche  régulière  de  la  grossesse  et  de  l'ac- 
couchement. 

Pinard  :  Faire  connaître  les  contre-indications  de  la  version  dans 
la  présentation  de  l'épaule  et  des  moyens  qui  peuvent  remplacer  cette 
manœuvre. 

De  Soyrb:  Dans  quels  cas  est-il  indiqué  de  provoquer  Tavortement? 

Nomination. —  Nous  sommes  heureux  d'annoncer  la  nomination  de 
notre  éminent  collaborateur  M.  Burdel^de  Vierzon,  au  titre  de  mem- 
bre correspondant  de  l'Académie  de  médecine. 
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Erysipele  généralisé  chez  les  nouveau-nés  ;  gangrené  des  bourses  ;  abcès 

multiples;  guérison  complète  au  boui  d'un  mois,  par  le  D^  Vincent 

(de  Guéret).  {{Gaz.  hôp.,  1874,  p.  763.) 
Amputation  de  la  portion  vaginale  du  col.   (Berliner  Klinische  Wo- 

chenschrift,  n®  28,  et  Rev.  méd.  de  VEst,  1874,  p.  546.) 
De   remploi    de    Véponge  préparée.  (Gesellschaft  fur  Gynœkologie  in 

Berlin,  17  mars  1874,  et  Revue  méd.  de  VEst,  1874,  p.  342. 


lies  Annales  de  Gynécologie  ont  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

//  bienno  clinico  1873-74,  nella  scuola  di  ostetricia  ansessa  aW  ospizio  pro- 
vinciale di  S.  Catarina e  diretta  dal pro^.  Domenico  Chiara.  —  Rendicontosto- 
rico  statisco,  per  Guiseppe  Cuiarleoni.  Milan,  i875. 

Des  propriétés  physiologiques  du  bromure  de  camphre  et  de  ses  usages  théra- 
peutiques, parle  D*"  Pathauit.  Delahaye,  éditeur.  Paris,  1875, 

Histoire  de  la  génération  chez  V homme  et  chez  la  femme,  par  le  D'  David  Ri- 
chard. J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeui's.  Paris,  1875. 

Leçons  sur  les  maladies  chirurgicales  de  la  femme^  par  le  D'  Berrct  (1««  par- 
tie :  les  hôpitaux  et  la  polyclinique).  Leclerc,  éditeur^  Paris,  1875. 

Carcinome  und  Hydrometra  des  corpus  uteri  in  Verbindung  mit  linksseitiger 
verkalkter  ovariencyste  und  mit  mehrmaliger  achsendrehung  des  stieles  dersel- 
ben,  par  le  D**  Gerhard  Léopold  (Extrait  des  Archiv.  f.  Gynsekologie). 

Traité  des  maladies  des  femmes,  par  MM.  Nonat  et  Linas. 


Le  Rédacteur  en  chef,  gérant  :  A.  Leblond. 


A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine, rue  M.-le-Prince,3l. 
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ÉTUDES    TERATOLOGIQUES. 


DE  LA  POLYGNATHIE  CHEZ  L'HOMME  ^'^ 

Par  le  Dr  E.  Ma^^itot, 

Membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

Par  le  terme  de  Polygnathie  (2)  on  désigne,  en  tératologie 
générale,  une  monstruosilé  consistant  dans  la  production  d'une 
mâchoire  supplémentaire  adhérente  et  soudée  à  la  mâchoire 
principale-  ^• 

C'est  aux  immortels  travaux  des  doux  GeoiDfroy-Saint-Hi- 
lairc  (3)  que  sont  dus  la  connaissance  et  la  description  de  cette 
anomalie. 

(1)  Les  planches  annexées  à  ce  mémoire  parailront  dans  un  prochain  numéro. 

(2)  iToXù;  plusiours,  ^vàSo;,  mâchoire. 

(3)  Voy.  E.Geoffroy  Saint-Hilairc,  système  dentaire  des  mammifères  et  des 
oiseaux.  Paris,  in-S»,  1821,  4**  note,  p.  56,  et  considérations  zoologiques  rela- 
tives à  un  nouveau  genre  de  monstruosités  nommé  hypognathe .  In  Mém,  du 
muséum,  t.  XIII,  p.  93,  avec  planches,  et  aussi  :  Journal  de  médecine  vétéri- 

Ann.  gyn.,  vol.  IV.  6 
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Etienne  Geoffroy  décrivit  le  premier,  en  1824,  cette  mons- 
truosité qu'il  lui  fut  donné  d'observer  chez  un  veau  ayant  vécu 
sept  mois,  et  Isidore,  son  fils,  s'efforça  d'en  tracer  rhistoire 
complète.  Il  lui  donna  le  nom  qu'elle  porte  aujourd'hui,  et  il 
rangea  les  faits  de  cet  ordre,  connus  de  son  temps,  dans  la  ca- 
tégorie des  monstres  doubles. 

Nous  ne  nous  arrêterons  'pas  en  ce  moment  à  discuter  la 
question  de  classification  de  la  polygnathie  dans  les  mons- 
truosités  composées.  C'est  là  un  point  de  doctrine  sur  lequel  nous 
reviendrons  quand  nous  chercherons  à  déduire  les  conséquences 
qui  résultent  des  faits  que  nous  présentons.  Disons  seulement 
que  nous  repoussons  l'interprétation  du  grand  naturaliste,  et 
que,  s'il  nous  fallait  classer  la  polygnathie  dans  les  cadres  qu'il 
a  tracé.'?,  elle  figurerait  dans  les  WrOmtruoiiiés  simples. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  description  de  cette  famille  tératolo^ji- 
que  comprend,  dans  l'œuvre  d'Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
plusieurs  divisions  ou  genre*  qui  sont  indiques  de  la  manière 
suivante  : 

FAMILLE  DES  MONSTRES  DOUBLES  POLYQNATIENS. 

l^»"  genre.  —  épignathe  :  Mâchoire  plus  ou  moins  mal  con- 
formée et  adhérente  au  palais. 

2»  genre.  —  hypognathe  :  Mâchoire  supplémentaire,  incom- 
plète ou  rudimentairc,  attachée  à  la  mâchoire 
inférieure  du  sujet. 

3**  genre.  —  augnatiie  :  Mâchoire  inférieure  attachée  sur  un 
.  point  de  la  tête  du  sujet  (I). 

A  ces  trois  genres,  qui  sont  les  seuls  démts  dans  le  livre 
d*Isidore  Geoffroy,  sont  venus  s  ajouter  plusieurs  autres;  tels 
sont  : 

Le  genre  Myognatiie,  dans  lequel  l'appendice  parasitaire 

naire,  janvier  1826,  p.  5,  et  février,  p.  71,  avec  une  planche.  —  Isidore 
Geoffroy  Saint-HUaire  :  Anomalies  de  V organisation,  1836.  t.  III,  p.  250.  — Sur 
un  nouveau  genre  de  monstres  doubles  parasitaires  de  la  famille  des  polygoa- 
thiens.  Comptes-rendus  de  rAcadémie  des  sciences^  t.  XXXII^  1851, 10  février. 
(1)  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  loc,  m.,  t.  HT,  p.  25i. 
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est  réuni  à  la  tôte  du  monstre,  non  plus  par  le  squelette,  mais 
par  les  paities  molles. 

Ijq  genre  Deshiognâthe,  assez  voisin  du  précédent,  et  dans 
lequel  la  réunion  s'effectue  par  un  pédicule  ou  un  cordon.  Isi* 
dore  Oeoffroy  en  a  fait  connaître  deux  cas  (1)  chez  le  veau,  et 
un  troisième  fait  appartenant  à  un  taureau  élevé  au  Muséum, 
fut  opéré  par  M.  Oonbauz,  qui  rendit  l'animal  guéri  à  la  ména- 
gerie (2). 

Citons  encore  les  genres  Plesiognathe^  Paragnathe  et  hypo- 
tognathe^  dus  à  MM.  Dareste  (3)  et  Joly  (4),  et  observés  chez  l'a- 
gneau et  le  chat. 

Nous  ferons  tôt  tefois  remarquer  que  cette  série  de  sous- 
genres  pourrait  être  utilement  simplifiée;  car  ils  ne  représentent 
en  définitive  que  des  vaiîations  légères  de  la  même  monstruo- 
sité. La  division  d'Isidore  Geoffroy  ^Saint-Hilaire  nous  paraît 
donc  mériter  seule  d*ôtre  conservée  comme  classification  fon* 
damentale. 

La  polygnathie  n'a  été  du  reste,  depuis  cette  première  descrip- 
tion, Tobjet  d'aucune  monographie,  et  les  exemples  recueillis 
ne  figurent  dans  les  auteurs  qu'à  titre  de  faits  isolés  q'uil  im- 
porterait certainement  de  grouper,  afin  d'en  dégager  le  véri- 
table caractère,  le  mécanisme  de  leur  formation,  et,  s'il  y  a 
lieu,  les  indications  pratiques  qui  peuvent  leur  être  applicables 
dans  certains  cas. 

Il  existe  toutefois,  dans  la  science,  un  certain  nombre  de 
travaux  traitant  des  malformations  de  la  face,  mais  le  plus 
souvent  il  n'y  est  pas  question  de  la  polygnathie.  Ainsi  Ni- 
cati  (5),  qui  cite  des  faits  de  fissure  de  la  lèvre  inférieure,  ano- 
malie fort  rare  aussi,  n'a  pas  soupçonné  l'existence  de  la  diffor- 
mité qui  nous  occupe.  Laroche  (6),  dans  une  thèse  spéciale  sur 

(1)  Comptes -rendus  de  f  Académie  des  sciences,  1851,  t.  XXXII,  p.  151. 

(2)  Comptes-rendus  et  Mém.  de  ia  Soc,  de  Biologie,  1857,  t.  IV,  a«  série, 

p.  279. 

(3)  Annales  des  sciences  naturelles,  1859,  l'«  fiérie,  t.  XI,  p.  5,  et  3«  série, 

t.  XVIII,  p.  61. 

(4)  JoLY.  Comptes-rendus  de  V Académie  des  science*,  1849,  t.  XVIII, p.  1,168. 

(5)  De  lepormi  labii  natura  et  origine.  Utreobt  et  Amsterdam  1822* 

(6)  Thèse  de  PariSj  1823,  p.  52  et  63* 
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les  monstruosités  de  la  face,  rapporte  seulement  aussi  des  cas 
de  fissures  labiales  inférieures,  sans  productions  do  masses 
anorruales.  MM.  Colson  (1),  Bouisson  (2)  et  Demarquay  (3), 
dans  des  recherches  plus  récentes  sur  le  bec^e-lièvre  et  les 
*  difformités  de  la  mâchoire  et  de  la  lèvre  inférieures,  ne  la  men- 
tionnent pas  davantage.  Nous  ne  la  rencontrons  pas  non  plus 
dans  quelques  études  sur  des  monstruosités  complexes  dues  à 
Belhomme  et  M  •  Houel  (4  . 

Nous  connaissons  toutefois  quelques  autres  exemples  de  po- 
lygnathes  empruntés  à  la  littérature  étrangère.  Il  en  existe  par 
exemple  deux  faits  très-remarquables  observés  chez  le  veau  par 
Bartels  (5),  et  rapportés  déjà  dans  le  livre  dlsidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire:  Les  deux  têtes  ont  été  disséquées,  et  on  y  recon- 
naît, dans  la  première,  Texistenced-un  maxillaire  inférieur  com  - 
plet,  bien  que  déformé,  pourvu  de  dents  en  nombre  normal,  et 
dont  Tune  des  branches  montantes  s*articule  dans  une  cavité 
glénoïde,  voisine  de  la  cavité  normale,  tandis  que  l'autre  bran- 
che répond  à  la  fosse  temporale  du  même  côté. 

Le  second  fait  est  au  moins  aussi  curieux  :  on  y  observe 
Texistence,  non-seulement  d'un  maxillaire  infériem»  complet, 
bien  qu'également  déformé,  mais  au-dessus  de  celui-ci  se  trouve 
un  fragment  osseux  dont  il  est  assez  difficile  de  préciser  la 
forme,  et  qui  porte  des  dents  en  assez  grand  nombre.  Cette 
masse  osseuse  paraît  être  le  maxillaire  supérieur. 

Ces  deux  faits  sont,  comme  on  voit,  absolument  démonstra- 
tifs. Nous  ne  saurions  en  dire  autant  d'autres  relations  que 
nous  mentionnerons  ici  à  titre  de  simple  renseignement. 
Tel  serait  le  cas  de  Wenzel  Gruber  (6),  dans  lequel,  chez  un 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1860,  p.  644. 

C2)  Dictionnaire  encyclopéd.  des  sciences  médicales,  t.  VIII,  p.  641. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  art.  Bec  de  lièvre^ 
L  IV,p.  C61. 

(4)  Belhomme.  Note  sur  un  monstre  hypércncépbalo,  Comptes-rendus  de  C Aca- 
démie des  sciences,  i%k%,  t.  XXII,  p.  66.  —  Houel.  Comptes-rendus  et  Mèm, 
de  In  Société  de  biologie,  1857.  t.  IV,  p.  56. 

(o)  Dejanis  inversis  ac  dcduplicitate  generatim;  Bsrolini,  9  décembre  1830, 
vec  deux  planches. 

(6)  Mémoires  de  t Académie  impériale  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg,  1850, 
7®  série,  t.  II,  n.  2,  planche  1. 
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sujet  mort-né  atteint  d'ectromélie  droite,  on  observait  une 
tumeur  volumineuse  s'insérant  au  palais. Tel  aussi  le  cas 
qu'avait  observé  le  professeur  Generali,  de  Milan,  si  l'on  s*en 
rapporte  aux  assertions  assez  peu  explicites  de  M.  Ringuet  (1). 

Bien  plus,  des  auteurs  modernes  publiant  des  recherches  sur 
les  difformités  de  la  mâchoire  inférieure,  ignorent  ou  nient 
l'existeDce* de  la  polygnathie.  Ainsi,  M.  A.  Ogston,  écrit  en 
juillet  1874,  que  a  les  excès  de  développement  semblent  exister, 
quoique  très-rarement,  dans  le  maxillaire  supérieur  ;  il  n'en 
existe  pas  d'observations  détaillées  >  (2).  M.  H.  Puech  ne  la 
mentionne  pas>davantage  dans  ses  Essais  de  statistique  tcra- 
tologique  (3). 

Disons,  toutefois  que,  dans  ces  derniers  temps,  il  s'est  produit 
en  Allemagne  un  travail  considérable  ayant  pour  titre  :  «  Con- 
tribution à  l'étude  des  jumeaux  »  (4).  Il  est  dû  à  M.  le  D'  Ahl 
feld.  L'auteur  y  rassemble,  dans  une  compilation  sans  mé- 
thode, un  assez  grand  nombre  de  faits  qu'il  désigne  sous  le 
nom  à'Epignathes.  Quelques-uns  paraissent  être  très-réellement 
des  exemples  de  polygnathes  véritables.  D'autres  ne  sont  autre 
chose  que  des  tumeurs  diverses  dont  l'examen  anatomique  ne 
présente  aucune  exactitude,  et  qui  n'ont  d'autre  caractère  téra- 
lologique  que  leur  nature  congénitale.  On  y  trouve  cependant 
quelques  hypognathes  déjà  connus  depuis  longtemps,  plusieurs 
exemples  empruntés  aux  auteurs  allemands,  et  par  contre  on 
n'y  rencontre  pas  la  plupart  des  faits  publiés  en  Franco  depuis 
le  commencement  de  ce  siècle.  î^^Ç'^'W 

Ce  travail,  malgré  son  étendue,  est  donc  fort  incomplet.  Il 

préjuge,  en  outre,  par  son  titre  même  et  par  les  considérations 

auxquelles  se  livre  l'auteur,  une  [question  de  doctrine  qui  est 

loin  d'être  jugée,  et  que  la  science  moderne  tient  à  infirmer, 

'  celle  de  la  diplogénèse.  L'auteur  adopte  en  cela  l'opinion  d'Isi- 


(1)  Recueil  de  médecine  vétérinaire^  1874,  janvier,  p.  72. 

(2)  Ou  congénital  malformation  of  the  lowerjaw  ;  in  theglaskow's  medsjpur.^ 
1874,  p.  289-314. 

(3)  Des  anomalies  de  T homme  et  de  leur  fréquence  relative,  Paris,  187!.^ 

(4)  Archiv  fur  gynécologie,  \l,  fa8c.2,  —  voy.  traduct.  do  M.  le  D'  Dnpuy, 
in  Annales  de  Gynécologie j  1875,  t.  III,  p.  369. 
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dore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  dont  il  mentionne  cependant  les 
travaux  avec  une  certaine  irrévérence,  ce  qui  nous  donne  un 
nouvel  exemple  des  inconvenances  allemandes  dans  le  domaine 

scientifique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  travail  contient,  parmi  une  certaine 
quantité  de  tumeurs  diverses  de  la  face  ou  de  la  bouche,  deux 
exemples  seulement d'hypognathes réels, l'un  empruntée  Ripp- 
mann,  le  second  à  Gilles  (1).  Les  autres  faits  sont  relatifs  soit 
à  des  épignathes,  ou  tumeurs  du  maxillaire  supérieur,  avec 
traces  évidentes  d'arcades  alvéolaires,  soit  à  des  débris  fœtaux 
qui  ne  permettraient  pas  de  révoquer  en  doute  l'existence  d*un 
second  embryon.  Enfin,  un  plus  grand  nombre  de  cas,  dix-huit 
environ,  ne  présentaient  aucun  caractère  assez  tranché  pour 
qu'on  puisse  établir  leur  nature  et  leur  mécanisme.  C'est  donc 
sans  aucune  raison  que  l'auteur  les  fait  figurer  dans  un  travail 
sur  les  Epignathes.  D'ailleurs,  pour  ne  parler  ici  que  de  la  poly- 
gnathie,  si  nous  réunissons  les  deux  cas  cités  par  Ahlfeld  à 
ceux  qui  figurent  dans  les  auteurs  français,  et  aux  deux  cas  que 
nous  allons  décrire,  on  arrive  au  chiffre  de  qxtaiorze  hypogna- 
thes,  dont  quatre  chez  l'homme,  les  autres  chez  le  veau,  le  mou- 
ton et  le  chat. 

Pour  nous,  et  c'est  là  précisément  la  raison  qui  nous  a  paru 
autoriser  le  présent  travail  sur  la  polygnathie  chez  f  homme , 
nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  deux  cas  aussi 
remarquables  par  leur  précision,  que  démonstratifs  par  leur  ca- 
ractère: ces  deux  cas  avaient  été  d'ailleurs,  nous  devons  le  dire, 
méconnus  d'abord  par  leurs  auteurs,  plus  préoccupés  du  point 
de  vue  clinique  que  de  la  question  tératologique.  Ils  sont  dus, 
le  premier  à  un  chirurgien  distingué  d'Amiens,  le  D'  Faucon, 
le  second  à  notre  maître  et  ami  le  professeur  Verneuil,  qui  a 
présenté  le  fait  à  l'Académie  de  médecine,  au  nom  de  MM.  les 
Df*  Lafont  et  Nepveu. 

Disons  toutefois,  que  les  deux  présentateurs  se  sont  empressés 
de  reconnaître  avec  nous  la  véritable  physionomie  des  deux 
faits  en  question.  M.  Verneuil  nous  autorise  même  à  compléter 

t)  Voy.  Ahlfeld.  Loc.  cit.,  p.  221  et  227, 
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ici  Tobservation  qu'il  a  publiée ,  et  à  rectifier  dans  les  recher- 
ches i>athogéniques  certains  détails  de  sa  relation.  De  son  côté, 
M.  Faucon  a  également  modifié  son  interprétation  première 
par  une  note  présentée  par  lui  à  la  Société  de  chirurgie  (i),  et 
dans  une  lettre  personnelle  qu'il  a  bien  voulu  tout  récemment 
nous  adresser  à  titre  complémentaire. 

Nous  devons  donc  à  Textréme obligeance  de  ces  deux  auteui*p, 
non-seulement  la  communication  des  pièces,  mais  encore  l'au- 
torisation d'en  présenter  ici  la  description.  C'est  l'étude  minu- 
tieuse de  ces  deux  faits  qui  nous  a  conduit  ainsi  à  les  déchiffrer, 
et  nous  a  permis  de  les  classer  nosologiquement  dans  la  famille 
tératologique  des  polygnathieus.  Nous  allons  donc  en  tracer 
rhistoire,  et  nous  en  déduirons  ensuite  les  considérations  et 
les  réflexions  qu'ils  nous  auront  suggérées. 

Voici  ces  deux  faits  : 

Premier  fait.  —  Dans  une  séance  du  mois  de  juin  1868,  le 
Dp  Faucon  présentait,  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  une 
petite  fille,  âgée  de  15  mois  présentant  une  difformité  congé- 
nitale et  complexe  siégeant  à  la  mâchoire  inférieure,  à  la  lèvre, 
au  cou  et  au  sternum.  (Voy.  Planche  I,  flg.  1), 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  donner  les  détails  de  cette 
monstruosité,  on  les  trouvera  dans  la  relation  de  M.  Faucon 
que  nous  reproduisons  plus  loin.  Nous  ne  nous  occuperons  que 
de  la  lésion  congénitale  que  présentait  le  maxillaire  inférieur  : 

On  voyait,  en  avant  de  la  mâchoire  inférieure  et  tombant  sur 
le  cou  devant  la  fourchette  sternale,  une  masse  du  volume  d'un 
gros  œuf  de  dinde  et  manifestement  adhérente  au  maxillaire 
par  des  parties  dures.  La  tumeur  n'était  pas  mobile  et  on  y  re- 
connaissait au  palper  une  portion  osseuse  centrale  et  des  parties 
molles  environnantes.  Le  point  d'implantation  de  la  masse  était 
situé  à  peu  près  à  égale  distance  de  l'angle  du  maxillaire  droit 
et  de  la  symphyse  qui  avait  conservé  sa  place  normale.  En 
même  temps,  il  existait,  à  côté  de  ce  point  d'implantation,  un 
hiatus  constitué  par  une  fissure  de  la  lèvre  inférieure  et  du  ma- 


(1)  Buileiin  de  la  Société  de  chirurgie,  1873,  p.  856. 
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xillaire.  Cette  fissure  comprend  toute  la  hauteur  et  toute 
répaisseur  de  Tos. 

En  présentant  le  sujet,  M.  Faucon,  dans  sa  préoccupation  de 
clinicien,  désirait  consulter  la  Société  de  chirurgie  sur  l'oppor- 
tunité d'une  opération  ayant  pour  but  de  débarrasser  l'enfant 
de  sa  difformité  et  de  pratiquer  ensuite  une  restauration  auto- 
plastique de  la  lèvre  inférieure. 

Cette  double  opération  fut  exécutée  avec  un  plein  succès  au 
mois  de  septembre  suivant.  La  petite  fille  avait  alors  18  mois. 

Quelque  temps  après,  M.  Faucon  nous  adressai tla  tumem*  en 
nous  faisant  l'honneur  de  nous  consulter  sur  la  nature  de  cette 
production  et  sur  son  mode  de  développement.  La  pièce,  mal- 
heureusement, n'avait  point  été  placée  dans  un  liquide  conser- 
vateur; elle  était  desséchée  et  réduite  de  moitié  de  son  volume 
primitif. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'examen  auquel  nous  nous  sommes  livré 
nous  conduisit  aux  résultats  suivants  : 

La  masse  est  fort  irrégulière,  ovoïde,  mamelonnée  et  inégale  : 
en  la  plaçant,  suivant  la  position  qu'elle  affectait  avant  l'opéra- 
tion, on  parvient,  non  sans  de  grandes  difficultés,  à  la  déchif- 
frer et  à  en  découvrir  la  constitution. 

Elle  offre  ainsi  à  considérer  un  bord  supérieur;  un  bord  in- 
férieur; des  faces  latérales;  une  base  correspondant  à  son  point 
de  soudure  au  maxillaire  de  l'enfant  et  un  sommet,  repré- 
sentant l'extrémité  antérieure  de  la  masse  (Voy.  PI.  I,  flg.  2). 

Le  bord  supérieur  est  composé  d'une  arcade  alvéolaire  creusée 
de  cavités  recevant  des  dents  :  on  y  voit  ainsi  d'arrière  en 
avant  : 

1°  Une  incisive  latérale  inférieure  à  moitié  sortie  de  l'al- 
véole. 

2»  Une  canine  dont  le  sommet  fait  saillie  de  quelques  milli- 
mètres au  dehors  ; 

3**  Une  première  molaire  temporaire  sortie  à  peu  près  complè- 
tement ; 

4o  Une  grosse  molaire  temporaire  encore  incluse  dans  l'os  ; 

5«»  Enfin  une  cavité  osseuse  évidemment  alvéolaire  et  répon- 
dant au  follicule  de  la  première  molaire  permanente. 
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Il  existe  donc  là  bien  évidemment  une  arcade  dentaire  pré- 
sentant le  développement  normal  chez  un  enfant  de  18  mois  et 
à  laquelle  il  ne  manque,  pour  être  complète,  que  l'incisive  cen- 
trale inférieure.  Or  celle-ci,  dont  le  siège  répond  précisément  au 
point  d'adhérence  du  pédicule  de  la  masse,  a  été,  selon  toute 
probabilité,  emportée  dans  la  surface  de  section. 

Le  bord  inférieur  de  la  tumeur  offre  une  constitution  tout  à 
fait  analogue  :  c'est  encore  une  arcade  alvéolaire  parfaitement 
reconnaissable  ;  toutefois  le  trait  de  s'cie  l'a  intéressée  un  peu 
plus  que  le  bord  opposé,  et  les  deux  incisives  ainsi  que  la  ca- 
nine temporaires  ont  disparu. 

Mais  si  ces  trois  dents  de  lait  ne  se  trouvent  pas  en  ce  point, 
il  n'en  est  pas  moins  possible  de  reconstituer  la  série  dentaire, 
car  les  follicules  de  seconde  dentition  occupent  régulièrement 
leur  siège  normal  au  fond  de  la  gouttière.  On  aperçoit  en  effet 
incluses  et  encore  contenues  dans  leurs  sacs  folliculaires  : 

!•  L'incisive  centrale  permanente  ; 

2**  L'incisive  latérale; 

30  La  canine. 

En  avant  de  ces  trois  follicules  se  trouvent  ensuite  : 

4**  La  première  molaire  temporaire  sortie  régulièrement  ; 

5**  La  seconde  molaire  temporaire  encore  incluse; 

6*  Enfin  une  cavité  vide,  mais  répondant  exactement  au  siège 
de  la  première  molaire  permanente. 

Comme  on  le  voit,  le  bord  inférieur  de  la  tumeur,  de  mémo 
que  le  bord  supérieur,  représente  une  arcade  dentaire  véritable 
parvenue  à  un  degré  d'évolution  égal  à  celui  du  bord  opposé. 

Les  faces  latérales  sont  fort  irrégulières  : 

La  face  droite  présente  en  arrière  vers  le  point  d'implantation, 
une  surface  irrégulière  perforée  de  lacunes  et  de  trous  commu- 
niquant ^vec  le  tissu  osseux  central.  Plus  en  avant,  on  voit  une 
apophyse  tronquée  sans  caractère  défini  et  qui  se  perd  antérieu- 
rement par  sa  base  dans  une d6s cavités  kystiques  qui  occupent 
le  sommet  de  la  masse.  L'ensemble  de  cette  face  est  manifeste- 
ment convexe  et  nous  serions  tenté  de  la  considérer  comme 
résultant  de  la  fusion  des  faces  externes  des  deux  moitiés  du 
maxillaire  supplémentaire. 
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, ;■  La  face  gauche,  de  son  côté,  est  plutôt  concave,  elle  est  égale- 

ment fort  iiTéguliôre,  et  elle  offre  aussi  des  perforations  dont 
quelques-unes  répondent  aux  cavités  alvéolaires  des  follicules 
de  la  seconde  dentition.  Dans  sa  partie  la  plus  antérieure;  elle 
se  perd,  Je  môme  que  la  face  opposée,  avec  les  kystes  multiples 
de  Textrémîté  antérieure.  Cette  surface  nous  paraît  assimilable 
à  la  réunion  des  faces  i  nternes  des  deux  moitiés  du  maxillaire 

"         surnuméraire. 

La  base,  centrale,  occupée  par  la  surface  de  section,  présente 
l'aspect  d'une  branche  osseuse  composée  à  son  centre  de  tissu 
compacte  et  creusée  en  haut  et  en  bas  des  alvéoles  qui  reçoivent 
les  dents  ou  les  follicules  que  nous  avons  indiqués;  ce  tissu  os- 
seux a  tout  à  fait  Taspect  que  nous  'connaissons  à  la  substance 
du  maxillaire  inférieur,  avec  un  peu  plus  de  compacité  et  de 
résistance  toutefois. 

le  sommet  comprenant  l'extrémité  opposée  à  la  précédente,  pré- 
sente une  constitution  anatomique  des  plus  curieuses  :  Elle  est 
arrondie  en  masse  sphéroïde  et  la  dessiccation  des  parties  molles, 
en  a  révélé  les  particularités  profondes  ;  elle  est  en  effet  creusée 
de  cavités  tapissées  par  une  membrane. 

Ces  cavités  sont  très-inégales  de  dimensions  ;  elles  sont  en 
nombre  difficile  à  déterminer  exactement,  mais  nous  avons  pu 
y  reconnaître  huit  ou  dix  loges  différentes,  bien  que  plusieurs 
paraissent  avoir  communiqué  entre  elles.  La  masse  multilocu- 
laire  a  distendu  et  aminci  la  région  osseuse,  de  telle  sorte  que 
son  pourtour^  est  limité  par  une  coque  très-faible  sur  plusieurs 
endroits,  et  sur  d'autres  perforée  d'ouvertures  plus  ou  moins 
vastes.  A  Tétat  frais,  les  tissus  mous  recouvraient  ces  hiatus  et 
formaient  aux  cavités  multiples  une  paroi  membraneuse. 

Ces  cavités  doivent  être  considérées  sans  nul  doute  conmie 
des  kystes  dont  le  point  de  départ  appartient  évidemment  aux 
follicules  dentaires.  Ce  sont  les  follicules  des  molaires  perma- 
nentes qui  ont  été  le  lieu  d'origfne  de  cette  hypertrophie  kys- 
tique. 

L'état  de  la  pièce  ne  nous  a  pas  permis  malheureusement 
d'interroger  la  constitution  profonde  de  ces  cavités,  de  leur  paroi, 
de  leur  contenu,  mais  malgré  cette  lacune  dans  notre  examen. 
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nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  révoquer  en  doute  Tinterpré- 
tatlon  que  nous  donnons  ici  de  leur  nature  et  de  leur  origine. 
Certains  détails  de  l'observation  qu'on  lira  plus  loin,  nous  ap- 
prennent  d'aillèiu*s  que,  pendant  l'ablation  de  la  tumeur,  une 
de  ces  cavités  s'est  ouverte  et  donna  issue  à  un  liquide  filant  et 
à  des  grumeaux  blanchâtres.  C'est  bien  là,  comme  on  voit,  l'as- 
pect de  beaucoup  de  kystes  des  mâchoires . 

Quelle  conclusion  pouvons-nous  donner  maintenant  de  ces 
détails  d'organisation? 

Cette  masse,  composée  essentiellement  de  ses  deux  arcades 
alvéolaires  superposées  et  de  la  production  kystique,  nous  repré- 
sente un  maxillaire  inférieur  complet  dont  les  deux  branches 
horizontales  accolées  et  confondues  composent  la  principale 
partie  de  la  tumeur^  tandis  que  les  branches  montantes,  égale- 
ment confondues,  répondent  à  la  tubérosité  antérieure  et  infé- 
rieure, laquelle  est  creusée  des  cavités  kystiques  que  nous 
avons  décrites. 

Quant  à  la  partie  de  ce  maxillaire  surnuméraire  qui  répond  à 
la  symphyse,  c'est  celle  qui  était  soudée  à  la  moitié  droite  du 
maxillaire  de  l'enfant  et  qui  a  été  sectionnée  pendant  l'opéra- 
tion.  La  symphyse  a  donc  disparu  sous  renvahissenient  du 
tissu  osseux  et  n'a  pas  laissé  de  trace  appréciable. 

Si  nous  cherchons  à  établir  le  mécanisme  de  formation  d'une 
pareille  masse  aux  dépens  d'un  maxillaire  inférieiu*,  nous  arri- 
verons à  l'établir,  en  admettant  que  l'os  de  déformation  nou- 
velle a  subi  un  mouvement  de  renversement  ayant  pour  centre 
la  portion  symphysaire.  Il  s'est  replié  sur  lui-même  ayant 
cette  symphyse  pour  base  et  les  branches  horizontales  et  verti- 
cales se  sont  ainsi  fusionnées. 

Cette  explication  nous  paraît  mériter  toute  créance,  car  si,  ré- 
ciproquement et  à  titre  de  contre-épreuve,  on  fait  passer  une 
ligne  fictive  partageant  en  son  milieu  la  tumeur  depuis  son 
sommet  antérieur  et  inférieur  jusqu'au  centre  de  la  surface  de 
section,  on  parvient  à  reconstituer  et  à  déployer  pour  ainsi 
dire,  sinon  un  maxillaire  inférieur  conformé  régulièrement, 
du  moins  deux  branches  horizontales  pourvues  d'un  système 
dentaire  normal,  et  aux  extrémités  desquelles  on  trouve  pour 
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représenter  les  branches  verticales  des  masses  osseuses  creu- 
sées de  follicules. 

Ces  kystes  occupent  d'ailleurs  la  seule  situation  qui  leur  soit 
pathogéniquement  appropriée.  On  a  vu,  en  effet,  que  les  deux 
arcades  alvéolaires  contenaient  des  dents  de  première  dentition 
et  des  follicules  de  seconde  dentition,  normaux  comme  siège 
et  comme  conformation;  mais  on  sait  aussi  que  c*est  au  delà 
des  arcades  dentaires  temporaires,  que  doivent  évoluer  les 
follicules  de  molaires,  dont  les  rudiments  existent  dès  les 
premiers  temps  de  la  vie.  Or,  c'est  précisément  en  ce  point 
que  se  sont  développés  les  kystes  multiples.  Nul  doute  dès  lors 
qu'ils  n'aient  eu  pour  point  de  départ  les  follicules  de  ces  mo- 
laires permanentes  futures  inclus  dans  cette  région. 

A  cette  interprétation  tératogénique,  que  nous  donnons  de 
la  masse  congénitale,  observée  par  M.  Faucon,  nous  ajoute- 
rons, pour  la  compléter,  des  renseignements  touchant  Tétat  de 
la  bouche  du  sujet  avant  et  après  l'opération,  les  conditions  de 
son  appareil  dentaire,  etc. 

L'observation  de  M.  Faucon  contient,  à  cet  égard,  quelques 
renseignements  dont  nous  devons  tenir  compte.  Ainsi,  nous  y 
trouvons  d*abord  une  remarque  due  aux  parents  de  l'en  faut,  qui 
avaient  vu  se  produire,  sur  un  point  de  la  tumeur,  six  semaines 
avant  l'opération  (l'enfant  ayant  alors  16  mois  et  1[2  environ), 
deux  saillies  qui  furent  reconnues  pour  des  dents.  D'autre  part, 
M.  Faucon  avait  observé  lui-même ,  sur  la  masse,  au  voisi- 
nage do  son  point  a'implantation ,  deux  dents  très-manifeste- 
ment développées  et  reconnaissables  pour  une  incisive  et  une 
molaii'e. 

Enfin,  lorsque  le  chirurgien  pratiqua  l'ablation  de  la  tumeur, 
il  recronnut  que  la  section  avait  intéressé  à  droite,  sur  la  portion 
du  maxillaire  restant  à  l'enfant ,  un  follicule  contenant  une 
pelitc  molaire.  Cette  molaire  fut  même  laissée  en  place,  et  il 
est  vraisemblable  qu'elle  a  continué  à  se  développer  car,  quel- 
ques années  plus  tard,  l'enfant  ayant  alors  5  ans,  et  étant  opérée 
depuis  3  ans,  cette  molaire  faisait  partie  de  sa  dentition.  C'est 
h  ce  moment,  que  sur  la  demande  que  nous  lui  adressâmes, 
M.  Faucon  voulut  bien  nous  renseigner  sur  l'état  exact  du 
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système  dentaire.  D'après  sa  réponse,  l'enfant  présentait  : 

A  droite,  deux  molaires,  une  canine  et  une  incisive;  à 
gauche  du  côté  opéré,  trois  molaires  dont  une  cariée.  Ces  dents 
sont  d'ailleurs  contigues,  mais  les  deux  fragments  du  maxillaire 
restent  séparés  par  la  fissure  congéûitale  qui  subsiste  béante, 
malgré  les  tentatives  de  restauration  de  la  lèvre  inférieure. 

Maintenant  ils*agit,  avec  les  documents  divers  qui  précèdent 
et  par  Texamen  de  la  pièce  anatomique,  de  reconstituer  deux 
maxillaires  inférieurs ,  de  manière  à  prouver  le  fait  tératolo* 
gigue  de  la  polygnathU. 

Or,  on  a  vu  d'une  part  dans  la  composition  de  la  masse 
morbide,  deux  séries  dentaires,  sinon  complètes,  du  moins 
rcconstituables.  Les  seules  dents  manquantes  sont  une  incisive 
centrale  au  bord  supérieur,  et  à  Tinférieur  les  deux  incisives 
et  la  canine.  Mais  ces  quatre  dents  occupaient  précisément 
le  point  d'implantation  de  la  tumeur  au  maxillaire  gauche  du 
sujet,  et  la  section  pratiquée  en  ce  point  a  dû,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  les  faire  disparaître.  L'observation  est  malheureu- 
sement muette  sur  ce  point,  par  la  raison  que  le  chirurgien 
ignorait  à  ce  moment  la  véritable  nature  du  cas  qui  ne  s'est 
révélé  que  bien  plus  tard,  à  l'examen  de  la  masse  enlevée. 

D'autre  part  le  sujet,  après  comme  avant  Topéralion,  reste 
pourvu  de  dents,  non  point  encore  il  est  vrai  en  nombre  nor^ 
mal,  mais  les  pièces  qui  s^observent  à  la  mâchoire  inférieure 
sont  parfaitement  démonstratives  au  point  do  vue  qui  nous 
occupe.  Les  molaires  paraissent  figurer  régulièrement  sur 
chaque  moitié  de  mâchoire  ;  mais  il  n'y  a  d'incisives  et  de  ca- 
nine que  sur  im  côté,  celui  qui  n'a  pas  été  opéré. 

Nous  remarquerons  tout  d  abord  que  la  région  incisive  est 
précisément  celle  qui  a  été  le  point  d'origine  de  la  production 
tératologique;  aussi  n'est-il  pas  surprenant  que  l'organisation 
de  cette  région  ait  été  plus  ou  moins  profondément  troublée. 
C'est  ce  qui  a  lieu  aussi  bien  pour  Tarcade  dentaire  de  l'enfant 
que  pour  les  deux  bords  alvéolaires  qu!on  retrouve  sur  la  tu- 
meur. Mais  si  les  incisives  et  canines  se  recomposaient  diffici- 
lement, il  n'en  est  pas  de  même  des  molaires  qui  figurent  sans 
exception  sur  l'un  et  l'autre  maxillaire.  On  remarque  môme 
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SUR  L'AVORTEMENT  SPONTANE 

DANS  LIS  PHEKIEBS  XOTS  DE  LA  GROSSESSE.  —  VALEU 
LâSALÏE  DB  L'iNTéaRITÉ  DES  MEMBRANES  (1). 

Pu  le  Dr  A.  Lcbload. 

Une  question  médico-légale  importante  ayant  été 
récemment  par  M.  Gallard  au  sein  de  la  Société  du  i 
légale,  au  sujet  de  l'intégrité  des  membranes  dans 
tements  des  premiers  mois  je  crois  intéressant  de  rs 
ici  quelques  faits  d'avortement  spontané  que  j'ai  eu  1 
>  d'observer  dans  l'espacâ  de  quelques  mois  ou  qui  i 
fournis  par  d'autres  observateurs,  pour  aider  à  la  so 
cette  question  délicate. 

Mon  travail  aura  surtout  pour  but  de  chercha 
montrer  que  les  avortements  spontanés  dos  trois  prem 
de  la  grossesse  se  font  en  bloc,  c'est-à-dire  que  l'em] 
expulsé  enveloppé  de  ses  membranes  intactes.  Cette  pr 
nous  semble  de  la  plus  haute  iolportance;  car,  s'il  étai 
tré  par  des  observations  ultérieures  nombreuses  qu' 
ainsi  dans  presque  tous  les  cas ,  le  médecin  expert  c 
rechercher  si  un  avortement  a  été  provoqué  ou  s'il  s'es 
spODtanément,  pourrait  presque  afûrmer,  loi'squ'il  renc 
un  oeuf  de  un  à  trois  mois  dont  los  membranes  sont  i 
que  l'avortement  a  été  provoqué. 

Les  avortements  des  premiers  mois  se  présentent  à  i 
servatiou  sous  deux  aspects  dilTèrcnts  qu'il  importe  de 
Dans  un  premier  cas,  les  membranes  de  l'œuf  sont  t 
d'altérations,  l'embryon  est  bleu  conformé  et  son  dé 
ment  est  en  rapport  avec  l'époque  de  la  grossesse  ;  dan 


(1)  Une  partie  do  oe  travail  a  tli  lu  t  \iSois\6ti  àe  mfdeciiie  de 
I*  léance  du  S3  jUTelr  I81S. 
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les  membranes  exemptes  d'altératioas  pathologiques  sont  suf- 
fisamment résistantes  pour  ne  pas  se  rompre  lorsque  l'avorte- 
ment  se  produit  spontanément;  dans  un  second  cas,  au  con- 
traire, le  produit  expulsé  ne  renferme  pas  d'embryon,  ce  dernier 
ayant  été  résorbé  et  ayant  complètement  disparu.  Cette  ré- 
sorption survenant  lorsque  le  produit  de  la  conception  est 
mort  dans  l'utérus  depuis  un  certain  temps,  le  produit  expulsé 
a  un  aspect  tel,  qu'il  serait  presque  impossible  d'y  reconnaître 
la  trace  des  violences  qu'il  aurait  subies.  Le  produit  ressem- 
ble, dans  ces  cas,  à  un  caillot  sanguin,  et  si  Ton  ne  prend  soin 
de  l'examiner  attentivement,  il  passe  ordinairement  inaperçu 
au  milieu  des  caillots  qui  raccompagnent  et  l'entourent.  Les 
membranes  infiltrées  do  sang  ne  se  distinguent  guère  dos  par- 
ties voisines  ; 'elles  sont  peu  résistantes  et  se  déchirent  facile- 
ment. On  observe  ordinairement  à  leur  surface  des  lambeaux 
flottants  qui  sont  des  débris  de  la  muqueuse  utérine. 

Si,  dans  ces  cas,  le  microscope  ne  venait  à  notre  aide^  il  se- 
rait bien  difficile  d'y  discerner  un  produit  d'avortement. 

L'examen  de  l'œuf  ne  peut  avoir  dès  lors  aucune  importance 
pour  le  médecin  légiste;  aussi,  nous  nous  contenterons,  pour 
le  moment,  d'examiner  les  cas  dans  lesquels  Tœuf  sain  est 
rendu  en  entier  sans  rupture  préalable  des  membranes. 

J'ai  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  trois  de^  œufs 
abortifs  dont  je  vais  donner  la  description.  L'un  a  été  recueilli 
à  la  fin  de  l'année  passée  (observ.  I)  et  a  été  ouvert  en  présence 
de  M.  Gallard  et  de  M.  Longuet,  interne  des  hôpitaux;  l'autre 
a  été  expulsé  au  commencement  de  cette  année  (observ.  II)  et 
ouvert  devant  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Le  troisième 
a  été  présenté  devant  la  même  Société  et  ouvert  quelques  jours 
plus  lard  par  M.  Polaillon  (observ.  III),  Le  quatrième  fait 
d'expulsion  avec  intégrité  des  membranes  a  été  recueilli  dans 
ma  clientèle  (observ.  IV)  ;  le  cinquième  (observ.  V)  m'a  été 
communiqué  par  M.  Martin,  interne  des  hôpitaux,  et  observé 
dans  le  service  de  M.  Bernutz,  à  la  Charité;  le  sixième 
(observ.  VI)  a  été  recueilli  dans  le  service  de  M.  Gallard,  à  la 
Pitié,  dans  le  mois  de  février  de  .cette  année;  le  septième 
(observ.  VII)  m'a  été  communiqué  par  M.  Longuet,  interne  des 
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hôpitaux;  il  a  été  recueilli  par  lui  dans  le  service  de  M.  Gallard, 
suppléé  par  M.  Dujardin-Beaumetz  au  mois  de  juillet  1874.  Le 
huitième  fait  d'expulsion  spontanée  (observ.  VIII)  m'est  fourni 
par  M.  Blondeau  qui  Ta  communiqué  tout  d'abord  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  comme  venant  infirmer  la  règle  que 
nous  cherchons  à  établir.  Mais  il  a  été  reconnu  par  un  examen 
ultérieur  que  Tœuf  supposé  déchiré  par  M.  Blondeau  était  au 
contraii*e  parfaitement  intact.  Le  neuvième  fait  (observ.  IX) 
que  nous  allons  citer  nous  est  fourni  par  M.  Polaillon  et  se 
trouve  consigné  dans  le  rapport  qu'il  a  fait  a  la  Société  de  mé- 
decine de  Paris  à  propos  de  quatre  des  faits  d'avortement 
spontané  que  nous  publions  ici  ;  le  dixième  (observ.  X)  m'a  été 
communiqué  par  M.  le  D'Dubuc  ;  et  le  onzième  (observ.  XI)  est 
rapporté  par  le  D'  Mac  Swiney,  dans  the  Obstétrical  Journal 
du  mois  de  juillet  de  cette  année. 

Nous  aurions  pu,  en  recherchant  dans  les  auteurs,. multi- 
plier le  nombre  des  observations  d'avortement  spontané  avec 
intégrité  des  membranes,  mais  nous  aurions  fait  perdre  aux 
faits  que  nous  présentons  une  partie  de  leur  valeur,  car  on  au- 
rait pu  nous  reprocher  de  n'avoir  recueilli  que  les  faits  favora- 
bles à  la  thèse  que  nous  soutenons.  Les  faits  que  nous  présen- 
tons sont  les  seuls  qui  soient  parvenus  à  notre  connaissance 
depuis  peu  de  mois  et  depuis  que  notre  attention  s'est  fixée  sur 
ce  point  de  médecine  légale  très-important.  Nous  avons  bien 
à  la  vérité  recueilli  trois  autres  produits  d'à  vertement  spontané 
dans  lesquels  les  membranes  étaient  infiltrées  de  sang,  irrégu- 
gulières,  déchirées  même  sur  plusieurs  points,  mais  dans  ces 
cas  l'embryon  avait  disparu,  résorbé  ou  n'avait  peut-êti'e  ja- 
mais existé,  et  les  membranes  avaient  subi  des  altérations  pa- 
thologiques manifestes.  L'un  de  ces  faits  nous  a  été  communi- 
qué par  M.  Hémey  il  y  a  quelques  mois;  le  second,  par  M,  le 
Dr  Lemoisne,  et  le  troisième  nous  est  personnel. 

Ces  derniers  faits  rentrant  dans  la  seconde  catégorie*  des 
avortements  dont  nous  avons  parlé  au  commencement  de  ce 
travail,  ils  nepouvaient,  dès  lors,  être  placés  à  côté  des  faits 
que  nous  allons  énumérer. 

Yoici  ces  faits  : 

Adii.  irya.j  vol.  IV.  7 
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Obs.  I.  —  Avortement spontané  à  un  mois.  —  Expulsion  en  bloc 

du  prodt^it  de  la  conception. 

Madame  H...,  âgée  de  44  ans,  exerçant  la  profession  de  femncie 
de  ménage,  a  été  réglée  à  !i  ans.  Elle  n'a  jamais  eu  d'enfants. 
Cette  femme,  qui  a  habité  Chablis  (Côte-d'Or)  jusqu'à  l'âge  de  M  ans, 
a  été  bien  menslruée  dès  ses  premières  époques  et  jusqu'au  moment 
où  elle  a  quitté  son  pays  pour  venir  habiter  Montmorency,  aux  en- 
virons de  Paris.  Ses  règles  se  supprimèrent  pendant  tout  le  temps 
qu'elle  séjourna  en  cet  endroit,  c'est-à-dire  pendant  un  an. 

La  santé  laissait  alors  considérablement  à  désirer.  Rentrée  dans 
son  pays,  elle  y  séjourna  deux  mois  et  eut  deux  époques  menstruelles 
parfaitement  régulières.  La  santé  était  redevenue  bonne. 

Au  bout  de  ce  temps,  elle  vient  à  Paris  où  elle  entre  dans  une  mai- 
son bourgeoise  en  qualité  de  femme  de  chambre.  Les  règles  se  sup- 
primèrent de  nouveau  pendant  trois  époques  et  lorsque  la  quatrième 
survint,  madame  H. . .  eut  une  perte  abondante. 

A  dater  de  ce  moment  jusqu'à  son  mariage,  qui  eut  lieu  il  y  a  deux 
ans,  la  menstruation  futtrès-irrégulière.  Après  son  mariage,  les  épo- 
ques menstruelles  revenaient  plus  régulièrement,  mais  chaque  fois 
avec  un  retard  de  dix  à  douze  jours. 

Depuis  plusieurs  années  il  existe  entre  les  époques  une  leucorrhée 
abondante,  et  chaque  apparition  des  règles  est  accompagnée  de  dou- 
leurs vives  à  la  région  hypogasirique,  surtout  pendant  le  premier 
jour  de  l'écoulement  sanguin.  Les  époques  durent  en  général  de  sept 
à  huit  jours. 

Le  9  novembre  1874,  madame  H...  vit  l'écoulement  sanguin  sur- 
venir après  le  retard  habituel  de  douze  jours  ;  il  dura  sans  interrup- 
tion jusqu'au  23,  et  présenta  une  abondance  inaccoutumée.  Je  fus 
appelé  ce  même  jour  et  lorsque  je  vis  la  malade,  elle  éprouvait  de- 
puis environ  quatre  heures  des  douleurs  vives,  vers  la  région  hypo- 
gastrique  ;  les  douleurs  revenaient  d'une  façon  intermittente  et  étaient 
séparées  par  des  moments  de  calme  presque  complet. 

Le  toucher  vaginal  permettait  de  reconnaître  un  col  assez  volumi- 
neux et  un  peu  ramolli.  La  première  phalange  de  l'indicateur  pouvait 
assez  facilement  pénétrer  jusqu'à  l'orifice  interne  qui  était  fermé  et 
ne  permettait  pas  au  doigt  de  s'enfopcer  plus  profondément.  Le  tou- 
cher vaginal  combiné  avec  la  palpation  abdominale  montrait  la  pré- 
sence du  corps  utérin  derrière  le  pubis  et  une  légère  augmentation 
du  volume  de  cet  organe. 

En  présence  de  ces  douleurs  intermittentes  et  des  signes  fournis 
par  le  toucher,  je  me  demandai  s'il  ne  s'agissait  pas  d'un  avortement. 
Néanmoins  je  rejetai  cette  hypothèse,  à  cause  de  Tabsence  de  groa- 
se!:>ses  antérieures  et  aussi  surtout  à  cause  de  ce  fait  que  l'apparition 
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de  Tôpoque  menstruelle  avait  eu  lieu  après  le  retard  habituel  de  douze 
jours.  Je  crus  avoir  affaire  à  une  môtrorrhagie  s'accompagnant  de 
contraction^ijutérines,  comme  cela  s'observe  quelquefois  quand  Tuté- 
rus  renferme  des  caillots. 

J'avais  quitté  la  malade  depuis  environ  une  demi*heure,  quand 
elle  rendit  par  la  vulve  la  membrane  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la 
Société.  Cette  membrane  une  fois  expulsée,  les  coliques  diminuèrent 
graduellement  et  en  môme  temps  aussi  la  perte  sanguine.  Quatre  à 
cinq  heures  plus  tard,  les  douleurs  et  Técoulement  avaient  presque 
complètement  disparu. 

Lorsque  je  vis  la  malade  le  lendemain  (24  novembre  1874},  il  n'exi- 
stait plus  qu'un  écoulement  séro-sanguinolent  très-peu  abondant. 

Madame  H . . .  me  raponta  alors  qu'au  mois  de  mars  et  au  mois  de 
juillet  de  cette  année,  elle  avait  rendu  des  membranes  identiques  à 
celle  que  je  présente.  Elle  ajouta  môme  que  deux  ou  trois  fois  avant 
son  mariage  elle  en  avait  expulsé  de  semblables,  mais  les  renseigne- 
ments qu'elle  donne  à  ce  sujet  sont  un  peu  vagues  à  cause  de  la  date 
éloignée  de  l'expulsion. 

A  l'auscultation  du  cœur,  on  trouve  un  bruit  de  soufOe  très-marqué 
au  premier  temps  et  à  la  base.  Il  existe  un  affaiblissement  marqué 
de  la  constitution. 

La  membrane  expulsée  ne  me  fut  présentée  que  trente  heures  en* 
viron  après  l'accident;  aussi,  la  pocbe  qu'elle  formait  était-elle  assez 
flasque  à  cause  de  la  diminution  du  liquide  renfermé  dans  son  inté- 
rieur, diminution  qui  était  due  à  cette  circonstance  que  la  membrane 
avait  été  conservée  dans  une  serviette  sèche,  mais  au  dire  de  la  per- 
sonne, qui  était  présente  au  moment  où  la  malade  l'avait  rejetée,  elle 
formait  une  poche  ovoïde  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule. 

La  membrane  conservée  dons  la  glycérine  fut  présentée  le  lendc 
main  28  novembre  4874  à  M.  Gallanl  et  à  M.  Longuet,  qui  tous  deux 
furent  d'avis  que  nous  avions  sous  les  yeux  un  produit  d'avortement. 

La  poche  placée  sous  l'eau  était  hérissée  de  villosités  sur  presque 
toute  sa  surface,  sauf  sur  l'une  des  extrémités  de  l'ovoïde.  Sa  colora* 
tion  était  blanchâtre,  excepté  au  niveau  du  point  dépourvu  de  villosi- 
tés, lequel  présentait  une  teinte  rougeétre. 

«  Cette  poche  était  parfaitement  close,  on  n'y  rencontrait  aucune 
trace  de  déchirure,  s  Elle  fut  ouverte  sous  l'eau,  en  faisant  à  sa  sur- 
face une  incision  cruciale.  En  relevant  les  bords  de  l'incision,  on 
découvrait  immédiatement  un  embryon  d'environ  2  centimètres  de 
long,  de  la  concavité  duquel  naissait  un  pédicule  de  8  à  iO  millimè- 
tres termii)4  psr  une  vésicule  du  volume  d'un  pois  et  qui  n'était  autre 
que  la  vésicule  ombilicale;  de  cette  concavité  naissait  un  second  pédi- 
cule de  5  à  6  millimètres  qui  la  reliait  à  la  paroi  de  Tœuf  et  correa- 
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r-  pondait  à  rextrétnité  de  Tœuf  où  les  villosités  présentaient  le  plus 

i  grand  développement. 

Les  suites  de  cet  avorteinent  furent  des  plus  naturelles,madazne  H... 
séjourna  au  lit  pendant  quinze  jours,  et  trois  semaines  après  cet  acci- 
dent elle  pouvait  reprendre  ses  occupations.  La  malade  fut  soumise  à 
dater  du  cinquième  jour  après  Tavortement  à  un  régime  tonique  et 
reconstituant,  carbonate  de  fer,  vin  de  quinquina,  viandes  saignantes. 
Le  26  janvier  de  cette  année,  j'ai  revu  madame  H...  La  santé,  dit- 
elle,  est  bien  meilleure  qu'avant  cet  accident.  La  leucorrhée  qui  exis- 
tait autrefois  entre  les  époques  a  presque  disparu,  les  forces  sont  re- 
venues, le  bruit  de  souffle  au  cœur  a  presque  disparu,  il  y  a  moins 
d'essoufflement  pendant  la  marche.  Les  règles  sont  survenues  un  mois 
après  l'accident. 

Par  le  toucher  vaginal  on  trouve  le  col  petit  et  le  corps  en  légère 
antéversion.  La  pression  n*y  détermine  aucune  douleur.  L'examen  au 
spéculum  ne  révèle  aucune  ulcération,  rorifice  du  col  est  seulement 
teinté  de  sang.  Madame  H. . .  attend  d'ailleurs  ses  règles  (i). 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue; 
car,  outre  l'intégrité  des  membranes,  qui  doit  ici  attirer  plus 
spécialement  notre  attention,  nous  devons  nous  demander 
quelle  a  été  la  cause  de  ravortement,  si  les  membranes  expul- 
sées à  des  époques  variables  étaient  des  produits  d'avortement 
ou  bien  la  muqueuse  utérine  exfoliée,  à  quelle  époque  de  la 
grossesse  Tavortement  a  eu  lieu  ? 

Pour  ce  qui  est  de  la  première  question,  j'avais  tout  d'abord 
pensé  que  Tavortement  devait  être  mis  sur  le  compte  d'une 
maladie  utérine  que  j'avais  supposé  être  une  métrite  chronique 
et  qui  me  semblait  évidente  d'après  les  iroubles  menstruels  que 
nous  avons  signalés  précédemment,  la  leucorrhée  abondante 
qui  existait  entre  les  époques,  et  les  douleurs  hypogastriques 
qui  accompagnaient  l'éruption  des  règles.  Mais  Texamen  des  or- 
ganes génitaux,  que  j'ai  pratiqué  deux  mois  plus  tard,  ne  m'a 
pas  permis  d'admettre  l'existence  d'une  maladie  utérine. 

La  seule  cause  qui  me  semble  pouvoir  être  actuellement  in- 
voquée est  un  état  chloro-anémique  très-prononcé  et  qui  dure 

depuis  longtemps  déjà. 

—    -  —  —    --    --- • 

(1)  La  prcâentation  de  cette  pièce  anatomique  a  été  faite  devant  la  Société 
anatomique  dans  le  mois  de  décembre  1874^  et  devaot  la  Société  de  xnédedne 
légale,  dans  le  mois  de  janvier  1875. 
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Quant  à  une  maladie  de  l'œuf,  elle  ne  peut  non  plus  être  in- 
voquée. L'intégrité  des  membranes,  qui  est  ici  parfaitement 
évidente,  permet  de  répondre  négativement. 

Il  nous  reste  encore,  comme  cause  possible,  les  excès  de  coït; 
mais  Mme  H...  prétend  qu'ils  ne  peuvent  être  accusés  d'avoir 
déterminé  cet  accident. 

A  quelle  époque  de  la  grossese  étions-nous  arrivés?  ou,  en 
d'autres  termes,  de  combien  est  âgé  l'embryon?  Ce  dernier  est 
âgé,  selon  nous,  de4  à  5  semaines;  nous  nous  fondons,  pour  ad- 
mettre cette  •  proposition ,  sur  les  considérations  suivantes  : 
!•  La  pédiculisation  de  la  vésicule  ombilicale  qui  se  fait  ordi- 
nairement vers  la  quatrième  semaine  ;  â""  la  fermeture  de  la 
cavité  de  l'amnios  qui  a  lieu  vers  la  même  époque;  3®  enfin, 
sur  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  la  menstruation  et  le  mo- 
ment où  Tavortement  s'est  produit.  En  supposant,  en  effet,  que 
la  conception  ait  eu  lieu  immédiatement  après  la  cessation  des 
règles,  nous  trouvons,  jusqu'au  moment  où  l'écoulement  san- 
guin a  commencé,  un  intervalle  de  trente-cinq  à  quarante  jours. 
Cet  espace  de  temps  représente,  selon  nous  et  d'une  façon  très- 
exacte,  la  durée  de  la  gestation. 

Quant  aux  membranes  qui,  au  dire  de  Mme  H...,  ont  été  ex- 
pulsées à  des  époques  variables,  il  nous  est  assez  difficile  d'en 
préciser  exactement  la  nature.  Au  premier  abord,  et  avant  que  la 
membrane  que  j'ai  recueillie  ait  été  examinée  d'une  façon  atten- 
tive, pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  l'existence  d'un  avortement 
ovulaire,  j'avais  pensé,  à  cause  des  expulsions  multiples  qui  eu- 
rent lieu,  aune  dysménorrhée  membraneuse.  Maintenant,  au 
contraire^  j'ai  lieu  de  penser  que  ces  membranes,  ainsi  expulsées 
à  diverses  époques,  étaient  des  produits  de  conception. 

Obs.  II.  —  Avortement  spontané  à  6  semaines, —  Expulsion  an  bloc 

du  produit  de  la  conception. 

Madame  V.. .,  Âgée  de  âS  ans,  a  été  réglée  à  l'âge  de  i3  ans.  Elle 
a  habité  jusqu'au  moment  de  son  mariage,  qui  eut  lieu  il  y  a  quatre 
mois,  dans  un  village  des  environs  de  Bordeaux.  Elle  fut  bien  réglée 
dès  ses  premières,  époques  et  l'écoulement  sanguin  durait  de  quatre  à 
cinq  jours.  Il  n'y  a  jamais  eu  de  leucorrhée  entre  les  époques  et  la 
santé  a  toujours  été  bonne. 
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Dbro  4QT4,  madame  V. . ,  eut  son  époque  comme  6  l'ordi- 

la  menstruation  ne  se  produisit  pas  le  mois  suivant  non 
allé  du  mois  de  décembre,  11  y  a  huit  jours  (13  JaDTÎer 
produisit  un  léger  écoulement  sanguin  pur  la  vulve.  Cet 
,  qui  ne  s'accompagnait  d'aucune  douleur,  n'attira  pas 
de  madame  V...,  qui  continua  &  se  livrer  aux  soins  de 
e.  L'écoulement  était  d'ailleurs  peu  abondant,  composé 
iroâité  sanguinolente  que  de  eang  pur. 
:  20  janvier,  la  malade  fut  prise  de  coliques  assez  vives 
ir accès  périodiques  et  séparées  par  des  moments  de  calme 
lix  à  quinze  minutes.  Ces  douleurs  durèrent  presque  toute 
î  lendemain  il  janvier,  quand  je  vis  madame  V. . .  à  onze 
m  duraient  encore.  L'écoulement  sanguin  était  assez  nu> 
|ue  notre  oliente  n'ait  pas  été  obligée  de  se  garnir. 
er  révélait  un  col  fortement  porté  en  arrière  dans  la  con- 
acrum  et  pouvant  élre  atteint,  mais  diflicilement,  par  le 
ne  percevait  aucune  dilatation  de  l'orifice;  le  museuu  de 
ait  pas  sensiblement  ramolli,  le  corps  était  psrçu  derrière 
rtement  en  antéversion  ;  l'autre  main  appliquée  eur  l'ab- 
mettait  de  saisir  facilement  le  corps  de  l'utérus  entre  ca 
lal  et  cette  main  placée  sur  l'abdomen  et  de  reconnaître  que 
^rin  présentait  un  volume  égal  à  celui  d'une  petite  urenge. 
térin  glissait  facilement  entre  cette  main  et  le  doigt  vagi- 
sçon  d'un  noyau  dé  cerise  pressé  entre  deux  doigta)  et  se 

droite  ou  b  gauche. 

nt.  —  Séjour  au  lit,  la  tête  basse.  Toutes  les  deux  heures, 

chloral  de  Limousin.  Toutes  tes  heures  un  quart  de  lave- 
10  gouttes  de  laudanum.  La  malade  a  ainsi  pris  cinq  lave- 
S  perles  de  chloral. 

la  malade  le  soir  à  onze  heures.  Les  douleurs,  qui  avaient 
l'a  près- midi, ^ont  repris  depuis  une  heure  ;  elles  reviennent 
ment  sont  plus  intent-es  et  moins  espacées  que  le  matin. 
er  fait  reconnaître  un  col  ramolli,  présentant  son  orifice  lé- 
eutr'ouvert  et  admettant  facilement  la  première  phalange 
teur. 

nnent  sanguin,  qui  avait  presque  cessé  dans  l'après-midi,  a 
louveau  depuis  près  d'une  heure. 

re  après  mon  départ,  la  malade  expulse  un  œuf  que  l'on 
te  ce  matin  (12  janvier),  et  qui  a  été  conservé  dans  uneser- 
illée. 

,  du  volume  d'un  œuf  de  dinde,  présente  lorsqu'il  est  placé 
ble  les  dimensions  suivantes  ;  Petit  diamètre,  6  centimè- 
I  diamètre,  S  centimètres.  La  surface  externe  de  l'œuf  pré- 
une  des  extrémités  de  l'ovoïde  un  certain  nombre  de  villo- 
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sîtés  piftcentairefl  ;  râxtrêmité  opposée  est  lisse  et  assez  transparente 
pour  permettre  i^  voir  facilement  Tenibryon  contenu  dans  Tintérieur 
des  membranes.  Les  parois  de  Tœuf,  plus  épaisses  au  voisinage  des 
villosités  placentaires,  vont  s'amincissant  graduellement  à  mesure 
qu'on  s'approche  du  point  opposé. 

Cet  œuf,  qui  ne  présentait  aucune  solution  de  continuité,  fut  placé 
dans  la  glycérine  et  ouvert  devant  la  Société  de  médecine  de  Paris  le 
lendemain  23  Janvier,  en  pratiquant  une  incision  suivant  Eon  grand 
diamètre.  Dès  que  les  membranes  furent  ouvertes,  on  découvrit  dans 
leur  intérieur  un  embryon  de  2  centimètres  et  demi  de  lofagueur.  La 
tête  constitue  h  elle  seule  la  moitié  de  cette  longueur,  les  membres 
supérieurs  ainsi  que  les  inférieurs  présentent  à  leur  sommet  de  très- 
petits  mamelons  qui  sont  les  rudiments  des  doigts.  La  cavité  abdo^ 
minale  est  largement  ouverte. 
^      Quelle  peut  bien  être  la  cause  de  cet  avortement?  Madame  V... 
nous  raconte  que  dix  jours  avant  Tapparition  de  l'écoulement  san- 
guin elle  a  fait  un  faux  pas  et  qu'en  voulant  se  retenir  elle  a  fait  un 
effort  violent,  mais  elle  n*a  pas  fait  de  chute. 

Deux  jours  avant  le  début  de  la  perte  sanguine,  elle  aida  une  de 
*  ses  amies  à  déménager  et  elle  porta  des  objets  assez  lourds,  ce  qui 
détermina  une  certaine  fatigue  et  quelques  douleurs  versl'bypogastre, 
lesquelles  n*ont  été  que  passagères.  De  plus  elle  ajouta  que  l'écou- 
lement sanguin  ne  l'avait  pas  empêchée  de  se  livrer  au  coît  et  elle 
avoua  même  s'y  être  adonnée  avec  une  certaine  énergie. 

Cette  personne  garda  le  lit  j»endant  douze  jours  à  la  suite  de  cet 
avortement.  Au -bout  de  ce  temps  il  n'existait  plus  qu'un  écoulement 
insigniOant  par  la  vulve,  et  au  bout  de  18  jours  elle  était  tout  à  fait 
remise. 

Nous  nous  abstiendrons  de  longs  commentaires  au  sujet  de 
cet  avortement  qui  est,  pour  ainsi  dire,  classique.  Nous  ferons 
remarquer  seulement  que  la  cause  de  l'accident  paraît  résider 
dans  les  fatigues  qu'a  éprouvées  Mme  V...  et  certainement  aussi 
daos-Ies  excès  de  coït  qui  ont  précédé  et  accompagné  Técou- 
lement  de  sang.  Quant  à  Tâge  de  Tembryon ,  il  se  déduit  faci- 
lement de  son  état  de  développement,  et  du  temps  pendant  le- 
quel la  "menstruation  a  été  supprimée.  Nous  pensons  que  ce 
^  fœtus  pouvait  avoir  de  six  à  sept  semaines  tout  au  plus. 

Nous  ferons  remarquer  que  le  chloral  qui  a  été  administré  a 
paru  suspendre  les  contractions  de  Tutérus  pendant  plusieurs 
heures,  mais  que  cet  agent  n'a  pas  empêché  les  contractions  de 
se  reproduire. 
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Notons  enfin  que  les  membranes  étaient  intactes,  malgré  leur 
minceur  assez  grande  vers  le  point  opposé  au  placenta. 

Obs.  ni.  —  Avortement  spontané  à  6  mois  et  demi  de  grossesse  d'un  prxH 
duit  âgé  d* environ  ^  mois,  —  Expulsion  en  bloc  du  produit  de  la  con^ 
ception. 

Madame  G. . .,  36  ans,  s'est  mariée  vers  le  milieu  de  1873.  D'une 
santé  assez  faible,  elle  était  sujette  à  s'enrhumer  presque  tous  les  hi- 
vers, et  la  toux  persistait  souvent  pendant  [plusieurs  mois.  La  men- 
struation était  ordinairement  régulière. 

Je  vis  madame  G. . .  puur  la  première  fois  au  commencement  de 
Tannée  1873.  Elle  était  atteinte  d'une  bronchite  qui  datait  de  plus  de 
trois  mois.  L'auscultation  me  révéla  quelques  craquements  au  som- 
met du  poumon  droit.  Mais  au  bout  de  deux  mois  je  revis  la  malade 
et  je  ne  retrouvai  pas  les  signes  que  j'avais  constatés  lors  de  mon 
premiergexamen.  L'état  do  la  malade  était  devenu  sensiblement  meil* 
leur.  Les  règles  s'étaient  supprimées  depuis  deux  mois;  madame  C— 
éprouvait  quelques  nausées  et  quelques  vomissements;  les  'seins  s'é- 
taient légèrement  développés  et  étaient  le  siégé  de  picotements.  Nous 
pensâmes  donc  que  nous  étions  au  début  d'une  grossesse. 

Le  18  avril  madame  G.. .  tomba  sur  les  pieds  de  la  hauteur  d'une 
chaise  sur  laquelle  elle  était  montée.  Elle  rassentit  le  lendemain 
quelques  douleurs  hypogastriqnes  et  vers  la  région  sacrée,  mais  il  n'y 
eut  aucun  écoulement  sanguin  ;  la  grossesse  était  arrivée  à  trois  mois 
et  demi  environ.  Le  séjourau  lit  fut  prescrit  ainsi  que  des  lavements 
laudanisés;  le  23  toute  crainte  d'avortement  avait  disparu,  et  la 
malade  reprenait  ses  occupations  quelques  jours  plus  tard. 

Je  n'entendis  plus  parler  de  madame  G. . .  jusqu'au  11  juillet  1873. 
Ce  jour  je  fus  appelé,  et  quand  j'arrivai  vers  neuf  heures  du  matin, 
madame  G...  me  raconta  qu'elle  avait  éprouvé  depuis  plusieurs 
heures  des  douleurs  hypogastriqnes  qui  revenaient  par  accès.  Elle 
me  dit  qu'elle  sentait  remuer  l'enfant  et  que  les  mouvements  avaient 
commencé  h  être  perçus  il  y  a  environ  deux  mois.  L'auscultation  ne 
révélait  pas  les  bruits  du  cœur  fœtal.  Le  toucher  vaginal  révélait  nn 
col  utérin  un  peu  ramolli  et  laissant  difficilement  pénétrer  la  pulpe 
de  l'indicateur.  La  palpation  abdominale  combinée  au  toucher  vagi- 
nal permettait  de  sentir  le  corps  utérin  en  antéversion  et  n'ayant 
guère  plus  du  volume  des  deux  poings.  Ge  signe  me  fit  mmédiate- 
ment  rejeter  l'idée  d'une  grossesse  arrivée  à  six  mois  et  demi,  comme 
on  devait  le  supposer  d'après  le  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  la 
dernière  menstruation. 

A  midi  je  revis  la  malade;  les  douleurs  s'étaient  interrompues 
pendant  environ  une  heure,  mais  avaient  repris  bientôt  avec  une  in- 
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tensité  plu»  ^ande  ;  le  col  s'était  légèrement  dilaté  et  Tintroduction 
de  la  première  phalange  de  l'indicateur  pouvait  avoir  lieu  facilement 
jusqu'à  l*oriGce  interne.  11  existait  de  plus  un  léger  écoulement  séro- 
sanguinolent.  A  trois  heures  l'orifice  du  col  s'était  largement  dilaté,  et 
l'on  trouvait  dans  cet  orifice  une  partie  fœtale  munie  de  doigts  qui 
fut  facilement  reconnue  pour  être  un  pied. 

Une  demi-heure  plu9  tard,  les  douleurs  cessèrent  tout  h  coup,  et  en 
pratiquant  le  loucher  je  reconnus  que  le  fœtus  avait  franchi  le  col  uté- 
rin en  grande  partie  et  était  contenu  presque  en  entier  dans  le  vagin. 
Saisissant  alors  l'un  des  pieds  avec  deux  doigts,  il  me  fut  facile  d'a- 
mener au  dehors  le  produit  de  la  conception.  L'écoulement  sanguin 
qui  accompagna  cette  expulsion  fut  très-modéré. 

Lorsque  j'examinai  le  produit  expulsé  je  vis  que  les  membranes 
étaient  intactes.  Elles  étaient  très-minces,  et  les  villosités  placentaires 
étaient  presque  complètement  atrophiées.  Il  y  avait  à  l'intérieur  des 
membranes  un  très-petite  quantité  de  liquide  couleur  chocolat.  Cette 
quantité  pouvait  être  deiO  à  30  grammes  tout  au  plus.  Le  fœtus  était 
petit,  ratatiné  ;  la  peau  était  ridéej  l'épiderme  s'enlevait  facilement 
et  était  recouvert  de  nombreuses  concrétions  blanchâtres  assez  consis- 
tantes. 

Le  fœtus  mesurait  du  sommet  de  la  tête  à  l'extrémité  inférieure 
du  siège  13  centimètres.  Les  organes  génitaux  externes  n'étaient  pas 
assez  développés  pour  permettre  de  distinguer  le  sexe. 

Les  suites  de  cet  accouchement  furent  des  plus  simples,  et  la  malade 
était  assez  bien  rétablie  au  bout  de  vingt  jours  pour  pouvoir  se  trans- 
porter aux  environs  de  Paris.  Lorsque  l'éruption  des  règles  survint 
après  cet  accouchement,  madame  C...  eut  une  métrorrhagie  abon- 
dante qui  l'obligea  à  garder  le  lit  pendant  quatre  à  cinq  jours. 
La  constitution  de  madame  C. . .  resta  toujours  assez  débile. 
L'année  suivante  il  survint  une  nouvelle  grossesse;  l'accouchement 
qui  eut  lieu  à  terme  (27  juin  1874)  fut  laborieux  et  terminé  par  une 
application  de  forceps. 

La  malade  fut  atteinte  de  métro-péritonite  et  succomba  le  13  août, 
c'est-à-dire  près  de  deux  mois  après  la  délivrance.  Je  ne  crois  pas 
devoir  rapporter  ici  Thistoire  de  cet  accouchement.  Je  me  réserve  d'en' 
publier  plus  tard  la  relation,  laquelle  présente  d'ailleurs  un  intérêt 
spécial. 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  nous  semble  in- 
téressante à  plus  d'un  titre,  et  nous  devons  nous  poser  les  ques- 
tions suivantes  : 

A  quelle  époque  de  la  grossesse  étions-nous  arrivés  ? 

A  quelle  époque  le  fœtus  est-il  mort  ? 

Quelle  a  été  la  cause  de  la  mort  du  produit  de  la  conception  ? 
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Depuis  le  temps  qui  s'était  écoulé  après  la  dernière  mens- 
truation, nous  devions  supposer  que  nous  étions  arrivés  à  six 
mois  ou  six  mois  et  demi  de  grossesse,  mais,  il  fut  immédiate- 
ment  bien  évident  par  le  volume  que  présentait  le  corps  utérin 
que  cet  organe  ne  renfeimait  pas  un  fœtus  de  six  mois  et  demi. 
Bientôt  après,  le  fœtus  expulsé  venait  confirmer  qu'il  en  était 
bien  ainsi.  Le  fœtus  mesurait,  avons-nous  dit,  i3  centimètres,  en 
admettant  qu'il  ait  perdu  un  peu  de  sa  longueur  par  suite  de  son 
séjour  prolongé  dans  Tutérus,  de  2  à  3  centimètres,  nous  obte- 
nons ainsi  15  à  16  centimètres.  Cette  longueur  est  celle  que 
Ton  assigne  aux  fœtus  âgés  d'au  moins  3  mois.  D'où  il  résulte 
pour  nous,  que  nous  avons  devant  les  yeux  un  fœtus  de  3  mois 
à  3  mois  et  demi. 

Il  est  constant,  dès  lors,  que  le  fœtus  était  mort  depuis  un 
certain  temps  lorsque  son  expulsion  s'est  produite  ;  nous  de- 
vons donc  nous  demander  depuis  quand  cette  mort  avait  eu  lieu. 

Nous  croyons  pouvoir  faire  remonter  la  mort  du  produit  de 
la  conception  à  l'époque  où  la  malade  eut  une  menace  d'avor- 
tement  à  la  suite  de  la  chute  qu'elle  fit  trois  mois  auparavant.  Il 
est  probable  qu'à  ce  moment,il  se  sera  fait  quelque  décollement 
des  membranes  ovulaires,  et  que  cet  accident  aura  déterminé 
la  m^rt  du  fœtus  par  suite  du  trouble  survenu  dans  la  circula- 
tion placentaire.  Cette  chute  ayant  eu  lieu  à  trois  'mois  et  demi 
de  grossesse  environ,  coïncide  d'ailleurs  exactement  avec  l'âge 
du  fœtus  que  nous  avons  estimé  à  trois  mois  ou  trois  mois  et 
demi. 

Dans  ce  fait,  nous  ne  tiendrons  pas  compte  des  aflîrmationsde 
Mme.  C...  qui  disait  sentir  les  mouvements  de  l'enfant  peu  de 
temps  encore  avant  l'expulsion  du  produit  de  la  conception  ; 
car,  il  est  évident  que  le  fœtus  était  à  un  âge  où  les  mouvements 
ne  sont  pas  encore  perçus. De  plus,  la  mort  du  fœtus  remontant  à 
une  époque  déjà  ancienne, comme  l'indiquaient  suffisamment  les 
concrétions  blanchâtres  de  nature  sébacée  accumulées  à  la  sur- 
face des  téguments,  le  ratatinement  du  fœtus,  et  la  diminution 
du  liquide  amaiotique,les  mouvements  n'avaient  pu,  bien  évi- 
demment, être  perçus  dans  les  quelques  heures  qui  ont  précédé 
ravortement. 


■l^J^ 


DE  L'AVORTEMKNT  SPONTANÉ.  107 

Quant  à  la  cause  de  ravortement,  elle  nous  semble  résider  en 
entier  dans  la  chute  que  fit  Mme  C...,  vers  trois  mois  et  demi 
de  grossesse  et  probablement  aussi  dans  le  mauvais  état  de  sa 
constitution. 

Bien  que  le  produit  de  la  conception  n'ait  été  expulsé  que 
Six  mois  et  demi  environ  après  le  moment  de  la  conception, 
nous  n'en  devons  pas  moins  ranger  ce  fait  dans  les  avortements 
des  prenniers  mois,  car  nous  avons  vu  que,bien  qu*expulsè  tar- 
divement, le  fœtus  n'avait  pas  plus  de  3  mois  à  3  mois  et  demi 
il  rentre  donc  dans  la  catégorie  d'avortements  qae  nous  avons 
plus  spécialement  en  vue  dans  ce  travail. 

Notons  encore  que,  malgré  leur  minceur  considérable,  les 
membranes  étaient  intactes.  Cette  minceur  était  telle  que,  en 
pratiquant  le  toucher,nou8  n'avions  pas  supposé  un  instant  que 
le  membre  procident  à  travers  le  col  pût  être  encore  contenu 
dans  rintérieur  des  membranes  ovulaires. 

Ob8.  IV.  —  Àvoriement  spontané  à  six  semaines  de  grossesse,  — 
Expulsion  en  bloe  du  produit  de  la  conception. 

M*"»  M...,  journalière,  172,  faubourg  Saint-Martin,  âgée  de  30  ans, 
a  toujours  joui  d'une  excellente  constitution.  Ëlle«  toujours  habité 
Paria  et  a  été  réglée  à  12  ans. 

Les  époques  s'établirent  régulièrement  dès  le  début.  Mariée  à 
47  ans,  elle  a  eu  depuis  lors  huit  grossesses,  quL  toutes  sont  parfai- 
tement arrivées  à  terme.  Elle  eut  son  premier  enfant  à  18  ans  et  le 
dernier  il  y  a  huit  mois.  Ce  dernier  enfant,  qu'elle  nourrissait  elle- 
même  au  sein,  mourut  il  y  a  quatre  mois.  Après  la  mort  de  son  en- 
fant, elle  eut  une  époque  menstruelle  le  2  avril  da  cette  année. 

L'époque  suivante,  celle  du  mois  de  mai,  manqua,  ce  qui  fit  sup- 
poser à  Mme  M...  qu'elle  pouvait  bien  être  enceinte  ;  et,  sauf  quel- 
ques étourdissements,  lorsqu'elle  se  baissait,  et  qui,  du  reste,  n'at- 
tirèrent guère  son  attention,  tant  ils  étaient  peu  marqués,  elle  n'é- 
prouva pas  d'autres  symptômes  de  grossesse. 

Tjuin.  La  malade  vint  k  la  consultation  du  bureau  de  bienfai- 
sance, se  plaignant,  durant  cinq  à  six  jours,  d'un  écoulement  san- 
guin assez  abondant  et  de  quelques  coliques.  Je  conseillai  à  la  ma- 
lade de  garder  le  lit  et,  comme  cet  écoulement  sanguin  coïncidait  à 
peu  près  avec  l'époque  présumée  des  règles,  la  malade  supposa  que 
c'était  une  époque  ordinaire,  seulement  plus  abondante  que  de  cou- 
tume. La  patiente  continua  à  marcher  et  &  s'occuper  des  soins  de  son 
ménage. 
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Le  il.  La  malade  me  fait  appeler  ;  elle  a  été  priée,  ce  matîn^  de 
coliques  plus  vives,  revenant  par  accès  toutes  les  cinq  minutes  en- 
viron. Elle  perdait  assez  abondamment  du  sang. 

S'étant  assise  sur  son  vase  de  nuit,  elle  expulsa,  vers  deux  heures 
de  Taprès-midi,  des  caillots  assez  volumineux,  parmi  lesquels,  en 
cherchant  avec  soin,  nous  découvrîmes,  avec  grand'peine,  Tœuf  que 
je  vais  décrire  et  qui,  parfaitement  intact,  a  été  montré  le  lendemain 
à  M.  Gallard  et  à  M.  Emery,  interne  des  hôpitaux. 

Le  vase  dans  lequel  l'œuf  a  été  reçu  contenait  des  caillots  assez 
nombreux  et  une  certaine  quantité  d'urine. 

L'œuf  était  entouré  de  caillots  qui  lui  adhéraient  intimement  et  au 
milieu  desquels  il  était  difOcile  de  le  trouver.  Nous  avons  même  dé- 
chiré  les  caillots  avec  les  doigts,  et  des  portions  membraneuses,  pro- 
bablement des  lambeaux  de  muqueuse,  et  nous  sommes  surpris  que 
l'œuf  n'ait  pas  été  déchiré  pendant  les  tractions  que  nous  faisions  sur 
les  caillots.  ' 

Examen  du  produit  expulsé.  —  L'œuf  a  la  forme  d*un  cône  tronqué  à 
bords  arrondis. 

La  grosse  extrémité  du  cône  présente  des  villosités  nombreuses. 
Les  membranes  sont  rouges  extérieurement,  mais  non  épaissies.  La 
petite  extrémité  du  cône,  est  celle  qui  correspondait  sans  doute  à 
l'ouverture  du  col.  Voici  maintenant  les  dimensions  de  l'œuf: 

Grosse  extrémité. ...        â  cent.  1/2 

Petite  extrémité 2    — 

Grand  diamètre 4    —    i/2 

Cet  œuf  fut  présenté,  quelques  semaines  plus  tard,  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris  ($éance  du  10  juillet)  et  remis  ensuite  à  M  Polail- 
Ion,  qui  constata  l'intégrité  parfaite  des  membranes  à  l'intérieur 
desquelles  se  trouvait  un  embryon  qui  paraissait  Âgé  d^environ  six 
semaines. 

Nous  ferons  remarquer  à  propos  de  cas  qui  est  pour  ainsi 
classique,  la  difficulté  avec  laquelle  nous  avons  retrouvé  TcBuf 
au  milieu  des  caillots  qui  Tentouraient.  Cette  remarque  a  son 
importance,  car  il  se  peut  faire  qu'un  œuf  rendu  intact  soit 
ainsi  déchiré  par  les  manœuvres  que  l'on  fait  pour  le  découvrir. 

Obs.  V.  —  Avortenient  spontané  à  deux  vvois.  —  Expulsion  en  bloc  du 

produit  de  la  conception  (1  ) . 

Madame  A. . .  (Amélie),  &gée  de  29  ans,  exerçant  la  profession  de 
couturière,  est  entrée  le  8  mai  1874  dans  le  service  de  M.  le  D' Ber* 
nutz,  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

(1)  Cette  observation  a  été  reoueilUe  par  M.  Martin^  interne  des  hôpitaux 
dans  le  service  de  M.  le  D^  Bernutz. 
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La  malade  est  hystérique  depuis  plusieurs  années;  elle  a  eu  K  di- 
verses reprises  des  attaques  de  nerfs  bien  caractérisées  avec  sensation 
de  boule,  convulsions,  etc. 

Elle  est  accouchée  une  première  fois  à  l'âge  de  19  ans  ;  Taccouche- 
tnenta  été  normal  et  les  suites  de  couches  très-régulières. 

La  malade  fait  remonter  Tépoque  de  sa  dernière  conception  au 
5  avril  de  cette  année.  Les  règles  ont  été  supprimées  en  avril  et  en 
mai.  Vers  le  ^  mai,  sans  causes  appréciables,  elle  a  eu  des  frissons 
et  de  la  fièvre  qui  ont  duré  pendant  huit  jours. 

Le  4  juin,  étant  bien  remise,  elle  fut  effrayée  par  un^  voiture.  Elle 
Gt  alors  une  chute  sur  le  bas-ventre.  Rentrée  chez  elle,  elle  ressentit 
des  douleurs  vives  dans  Thypogastre  et  perdit  un  peu  de  sang.  Il 
n'existait  pas  de  vomissements. 

La  malade  se  met  au  lit  le  5;  les  douleurs  continuent,  elles  sont 
accompagnées  de  l'expulsion  de  quelques  caillots. 

Les  6, 7  et  8,  l'écoulement  sanguin  persiste,  et  le  soir  du  8  la  malade 
entre  à  1* hôpital.  Il  existe  des  douleurs  assez  vives  dans  l'abdomen, 
et  l'on  constate  une  anémie  considérable. 

Par  le  toucher  vaginal  on  perçoit  la  présence  dans  le  vagin  du  pro- 
duit delà  conception.  Ce  produit  est  situé  en  partie  dans  le  vagin, en 
partie  dans  la  cavité  du  col.  L'extraction  ne  présente  aucune  difOculté 
et  n'est  suivie  d'aucune  hémorrhagie. 

Le  produit  très-altéré  et  putréfié  se  compose  du  placenta  dans  son 
entier  et  des  membranes.  Ces  dernières  ne  sont  pas  rompues.  Le  tout 
présente  une  circonférence  ovalaire,  une  forme  légèrement  aplatie  et 
un  volume  inférieur  à  celui  du  poing.  L'embryon  fait  corps  avec  le 
reste  de  la  tumeur  placentaire  et  lui  adhère  intimelnent.  Ce  fait  a  été 
recueilli  par  M.  Martin  en  présence  de  M.  Ory,  interne  des  hôpitaux. 
9  juin  L'hémorrhagie  est  presque  arrêtée.  Quelques  douleurs  exis- 
tent dans  les  reins  et  à  i'hypogastre  du  côté  droit. 

Quatre  jour?  plus  tard,  les  lochies  ont  cessé  de  couler  et  dix  jours 
après,  le  19  juin,  la  malade  'quittait  l'hôpital  ne  ressentant  plus  au- 
cune douleur. 

Le  col  et  le  corps  de  l'utérus  ont  repris  leur  volume  à  peu  près 
normal. 

Malgré  les  détails  peu  nombreux  contenus  dans  cette  obser- 
vation,nous  n'en  devons  pas  moins  relever  ce  fait  que  les  mem- 
branes n'étaient  pas  rompues,  malgré  leur  état  de  putréfaction 
très-avancée. 

La  conception  ayant  eu  lieu,  au  dire  de  la  malade,  vers  le  5 
avril,  et  Texpulsiou  du  produit  s'étant  faite  le  8  juin,  la  gros- 
sesse était  donc  arrivée  à  2  mois. 
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it  &  la  cause  de  l'avortemeiit,  elle  nous  parait  éviderc 
teroir  être  attribuée  à  la  chute  que  fil  la  malade,  et  qui 
fie,  dès  le  leuâçmaiu,  d'uu  certain  écoulement  de  sang. 

VI.  —  ÂvorUment  spontané  à  deux  mois.  EspvUion  en  btoc  au 
produit  de  la'eoTiception 

ma  Bal.,.,  âgé  do  32  ans,  exerçant  la  profession  de  coraetière, 
ée  le  20  février  1875,  ilans  le  service  de  M.  Gallard,  à  lu  Pitié. 
smme  qui  habite  Paris  depuis  l'âge  de  5  ans,  a  été  réglée  k 
La  menstruation  n'a  jamais  été  bien  régulière,  elle  élait  sujette 
tards,  l'écoulement  sanguin  durait  bubituellemenl  huit  à  dix 
.  était  abondant.  Entre  les  épnques  il  exislait  de  la  leucorrhée 
plusieurs  années.  Cette  femme,  qui  est  petite  et  frêle,  a'i.  pas 
aladies  graves,  mais  elle  ne  jouit  pas  cependant  d'une  santé 

Elle  dit  avoir  été  soignée  pendant  trois  mois,  il  y  a  dix  sas, 
e  maladie  de  matrice. 

guments  sontpeu  colorés,  et  sa  physionomie  exprime  unecer- 
utTrance.  Depuisplusieurs  années,  elle  est  sujette  à  des  troubles 
jes  qui  ont  nécessité  A  plusieurs  reprises  l'usage  des  prépara- 
•rugineuses,  du  \in  de  quinquina  et  de  l'huile  de  foie  de  mo- 
prës  elle,  cet  état  d'anémie  se  serait  produit  &  fa  suite  d'une 
boudante  ayant  duré  six  semaines,  qui  survint  il  y  a  six  ans. 

tors,  dit-elle,  elle  était  sujette  k  des  battements  de  CŒur,  des 
isements,  de  la  dyspnée. 

s  son  mariage  qui  eut  lieu  h  l'Age  de  f  9  ans,  elle  eut  cinq  ac- 
lents,  dont  quatre  A  terme  et  un  à  sept  mois.  Ses  accoucbe- 
jrent  réguliers.  Au  mois  d'août  ISTi,  elle  lit  une  fausse  couche 

mois,  sans  cause  connue. 

décembre  1874,  elle  eut  son  époque  comme  A  l'ordinaire,  mais 
î  du  mois  de  janvier  manqua. 

février  1815,  sans  cause  connue,  elle  commença  à  perdre  par 

un  peu  de  sang  et  &  éprouver  quelques  coliques.  Elle  continua 
ins  à  travailler  jusqu'au  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  Les 
3  et  l'écoulement  sanRuin  durèrent  jusqu'au  20  février,  jour 
i  augmentèrent  notablement,  ce  qui  la  détermina  A  se  faire 
-ter  A  la  Pitié  sur  un  brancard.  Mais  dans  le  trajet  de  cher  elle 
é,  elle  expulsa  le  produit  que  nous  avons  pu  examiner  quel- 
irsplus  tard,  le  94  février  1875, 

dade  nous  a  raconté  que  dans  les  premiers  jours  qui  ontsalvi 
ption,  elle  eut  une  diarrhée  assez  abondante  qui  duraptuiicura 
.ette  diarrhée,  qui  s'était  produite  déjA  à  toutes  les  grossesses 
ites,  lui  avait  permis  de  penser  qu'elle  était  de  nouveau  en- 
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La  malade  tousse  depuis  trois  semaines,  elle  n'a  jamais  eu  d^hémo«- 
ptysies,  et  Tauscultation  du  poumon' ne  révèle  rien  d'anormal. 

L.' auscultation  du  cœur  permet  de  constater  un  souffle  doux  au  pre- 
mier temps  et  à  la  base. 

Ordinairement,  les  gnrde-robes  sont  rares,  assez  souvent  la  déféca- 
tion ne  se  produit  que  tous  les  quatre  ou  cinq  jours. 

Elle  n'a  point  fait  de  chute,  n'a  pas  abusé  du  coït.  Elle  nous  dit 
avoir  éprouvé  une  violente  colère, seulement,  elle  nous  fait  remarquer 
que  l'écoulement  sanguin  avait  déjà  commencé  depuis  deux  jours. 

Lia  malade  séjourna  pendant  plusieurs  semaines  dans  le  service  de 
M.  Gallard,  où  elle  fut  soumise  aux  préparations  de  fer  et  de  quin- 
quina. Puis  elle  quitta  l'hôpital  dans  un  état  de  santé  relativement  sa- 
tisfaisant. 

Exanien  du  produit  expulsé,  —  Les  membranes  sont  intactes.  Elles 
ont  été  ouvertes  par  M.  Gallard  devant  M.  Longuet  et  devant  moi. 
L'œuf  présente  six  centimètres  de  long  sur  quatre  de  large,  la  surface 
externe  de  Tœuf  est  lisse  dans  presque  toute  son  étendue,  sauf  au  ni- 
veau d'une  des  extrémités  où  se  rencontrent  les  villosités  placentaires. 
Les  membranes  sont  légèrement  teintées  de  sang. 

Cet  œuf  ayant  séjourné  dan«  des  linges  secs  pendant  quelques 
heures,  s'était  un  peu  ratatiné,  d'où  il  résulte  que  ses  dimensions  de- 
vaient être  un  peu  plus  considérables  que  celles  que  nous  venons 
d'indiquer. 

Cet  œuf  fut  ouvert  sous  l'eau  en  pratiquant  une  incision  suivant  son 
grand  diamètre.  L'incision  une  fois  faite,  nous  découvrîmes  un  era« 
s  bryon  qui  ne  présentait  pas  tout  à  fait  trois  centimètres,  la  cavité  ab- 
dominale était  tout  à  fait  fermée  ;  la  tête  égalait  la  moitié  de  la  lon- 
gueur de  l'embryon. 
Le  cordon  ombilical  avait  trois  centimètres  et  demi  de  longueur* 
Alabase  ducordonet  àson  insertion  ombilicale, on  voit  partranspa- 
rence  une  partie  plus  blanche  qui  est  sans  doute  une  anse  intestinale. 
Les  membres  sont  pourvus  de  petits  appendices  mamelonnés  qui 
représentent  les  doigts;  le  fordon  s'insère  à  un  millimètre  au-dessus 
du  pubis,  l'extrémité  inférieure  de  J'embryon  présente  un  petit  appen- 
dice d'un  peu  plus  d'un  millimètre  et  qui  est  le  rudiment  du  clitoris 
ou  de  la  verge. 

Sur  la  tête  on  apercevait  distinctement  les  deux  yeux  sous  forme  de 
points  noirs.  Le  pavillon  de  l'oreille  se  présentait  dans  un  état  tout  à, 
fait  rudimentaire,  il  se  dessinait  do  chaque  côté  de  la  tête  sous  forme 
d'une  ligne  blanchâtre,  mais  ne  faisait  qu'une  saillie  à  peine  visible 
à  la  surface  des  tissus. 

Relevons,  dans  ce  cas,  le  fait  de  l'intégrité  absolue  des  mem- 
branes dans  un  cas  d^avortemeut  manifestement  spontané. 
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Quant  à  la  cause  qui  a  pu  le  déterminer,  elle  nous  semble 
résider  très-vraisemblablement  dans  l'étal  ctiloro-anémique 
très-marguô  de  la  malade. 

Obs.  Vil.  —  Avortement  tponlani  à  trois  semaines.  —  Expulsion  de  Cteuf 
avec  intégrité  des  membranes. 

Observation  cammuniquée  par  M.  Maurice  Lonodet,  înlcnid  des 
hôpitaux. 

Le  23  juillet  (874,  entrait  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Gallard, 
alors  supplâË  par  M.  Dujardin-BeaumGtz,  une  jeune  fille  de  l9  ans, 
qui  perdait  du  sang  en  abondance. 

Réglée  à  16  ans  pour  la  première  fois;  la  menstruation  a  toujours 
été  régulière  depuis  cette  époque.  Pas  do  maladies  antécédentes,  k 
l'exception  d'un  érysipèlede  la  face  d'intensité  fortlégâre. 

Au  moins  d'avril  1874,  les  règles  furent  moins  abondantes  :  au  mois 
'  de  mai  (le  3),  douleurs  abdominales  et  malaise  général  au  moment  où 
l'écoulement  menstruel  allait  avoir  lieu  ;  puis,  le  5  moi,  mélrorrhagic 
violente,  avec  ie^sue  de  caillots  volumineux,  douleurs  atroces,  délire. 
La  malade  entre  alors  dans  le  service  de  M.  Lorain,  qui  diagnostiqua 
un  avortement.  Au  bout  d'un  mois,  la  guèrison  était  complète  et  ta 
malade  quittait  l'hôpital. 

Le  9  juin,  les  règles  sont  revenues  comme  d'habitude;  elles  ont 
duré  trois  jours. 

Le  6  juillet,  le  sang  parut  et  s'écoula  en  quantité  peu  considérable; 
mais  l'écoulement  persista  et  fut  continu  jusqu'au  20  juillet.  La  j^erte 
était  exclusive.'nent  liquide,  sans  caillots  ;  elle  ne  se  compliquait  point 
de  douleurs  abdominaleà  ni  lombaires.  Mais  le  SU,  uue  véritable  bé- 
morrhagie  se  déclara,  des  douleurs  abdomiaaleset  lombaires  violente» 
éclatèrent,  et  la  malade  dut  s'aliter. 

Cet  i^lat  persista  sans  changement  les  41  et  ii. 

Le  33,  la  malade  vint  à  l'hôpital,  M.  Beaumetz  pratiqua  le  toucber 
vaginal,  reconnut  que  le  col  utérin  était  dilaté,  qu'un  corps  mollasse 
était  engagé  entre  ses  lèvres,  et  s'appuyant  sur  les  douleurs  et  la 
perte,  diagnostiqua  un  avortement. 

Dans  la  soirée,  un  gros  caillot  fat  expulsé  et  conservé  pour  Un 
examiné  le  lendemain. 

L'examen  pratiqué  démontra  qu'au  centre  du  caillot  existait  un  petit 
œutcomplet,  gros  comme  une  noisette,  gélatineux,  transparent,  con- 
tenant un  embryon  long  de  11  millimètres  ;  le  placenta  n'était  pta 
formé.  Ce  produit  rendu  tout  entier  pouvait  avoir  3  à  4  semaines,  pas 
davantage  (1). 

Le  4  août,  la  malade  quittait  l'hôpital  parfaitement  guérie. 


MENT  SPONTANÉ.  Wi 

me  qui  nous  occupe  plus  spécia- 
lement, et  que  nous  devons  mettre  en  relief,  est  l'intégrilû  des 
niembranes  de  l'œuf.  Quant  à  la  cause  des  deux  avortomeiils, 
dont  le  premier  a  été  observé  par  M.  Loraiu.  il  nous  est  impos- 
sible d'en  soupçonner  la  cause,  l'observation  ne  nous  fournis- 
sant pas  do  renseignements  à  cet  égard. 

Obs.   Vlil.  —  Avortemcnt  sponlani  de  trois  à  quatre  «rnaines.  — 

Expulsion  de  Vanfiaiu  déchirure  des  membranes  (1). 
Bn  1873,  une  jeune  l'emme  nouvellement  mariÉe,  dit  M.  Polaillon, 
m'apporla  à  la  consultation  du  Bureau  central,  l'œiif  que  j'ai  l'hon- 
neur ds  présenter  it  la  sociét'j.  Il  fut  rejeté  presque  sans  douleur  pen- 
dant une  ôpoque  mcnslruelloun  peu  retardée.  Cette  jeune  femme,  qui 
désirait  avoir  des  egfaiils,  n'aurait  certainement  rien  fait  pour  pro- 
voquer cet  avorlement.  Cet  œuf  était  intact,  du  volume  d'une  noix, 
il  contenait  un  embryon  gros  comme  une  fourmi,  la  vésicule  ombili- 
cale paraissait  remplir  presque  toute  sa  cavité;  j'ai  supposé  que  cet 
embryon  avait  de  trois  à  quatre  semaines. 

Ce  fait,  observé  par  M.  Polaillon,  vient,  comme  les  précé- 
dents, confirmer  le  principe  que  nous  cherchons  à  établir. 

Obs.  IX.  —  Âvortemenl  sponlané  de  trois  à  quatre  semaines.  — 

Ej^ulsion  de  l'œuf  sans  déchirure  des  tneinbranes  (1). 
Voici  lu  résumé  de  ce  fait  : 

Une  dame  après  un  voyage  en  chemin  de  fer,  a  expulsé  spontané- 
ment un  œuf.  M.  Blondeau  qui  avait  élé  appelé  auprès  de  cette  dame 
recueillit  dans  les  linges  un  produit  dont  les  parois  lui  parurent  dé- 
chirC^es.  Aus^i  M .  Blondeau  présenla-t-il  le  fait  à  la  Société  de  Méde- 
cine de  Paris,  en  déclarant  que  quelquefois,  les  membranes  É'aient 
rompues  dans  les  avortements  sponlan/'S.  M.  Blondeau  remit  le  pro- 
duit k  M.  Gallard  pour  en  faire  un  examen  plus  approfondi.  Cet  esa- 
men,  proiiqué  avec  soin  et  sous  l'eau,  permit  de  eonslater  que  ce  que 
l'on  avait  pria  tout  d'abord  pour  des  membranes  ovulaires  déchirées, 
n'était  autre  chose  que  deux  portions  de  la  muqueuse  utérine  déchi- 
rée, et  entre  ces  débris  on  put  constater  la  présence  d'un  petit  œuf 
du  volume  d'une  grosse  aveline  et  hérissé  de  villosités  choriales  sur 

11)  ObBcrvalLon  oitraite  d'un  rapport  de  M.  Polaillon  à  la  Société  do  méde- 
due  de  Paris.  Voy.  Cai.  îles  hùp.,  1873,  p.  477. 

(ïyC«riiitB  été  commuQiciué  p^r  U.  Blondeau  i  la  Société  de  médecine  de 
tvnt  dans  U  léance  du  27  mars  1875. 
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toute  sa  surface.  Cet  œuf  ainsi  débarrassé  du  sang  et  des  membranes 
qui  l'enveloppaient,  fut  présenté  à  la  Société  de  médecine  légale, dans 
la  séance  du  mois  de  mai,  et  tous  les  membres  de  la  Société  purent 
constater  l'intégrité  parfaite  de  l'enveloppe  de  l'œuf. 

Comme  on  le  voit,  ce  fait,  indiqué  par  M.  Blondeau  comme 
contraire  à  la  doctrine  que  nous  cherchons  à  faire  prévaloir, 
vient  au  contraire  la  confirmer.  Bien  que  les  circonstances 
mêmes  de  cette  expulsion,  comme  l'a  fait  remarquer  M.Gal- 
lard  (1)  :  frottement  de  la  serviette,  séjour  prolongé  dans  des 
linges  souillés  de  sang,  aient  pu  même  donner  lieu  à  la  déchi- 
rure do  ToBuf,  il  n'en  fut  rien  cependant,  et  l'intégrité  des 
membranes  ne  fut  pas  altérée. 

Obs.  X.  —  Avorlement  spontané  à  cinq  semaines.  —  Eipidsion  ef 
bloc  du  p7*oduit  de  la  conception.  {Obsei^'ation  communiquée  par  M.  le 
ly  Dubuc). 

Il  s'agissait  d'une  jeune  dame  de  ^i.  ans,  mariée  depuis  dix  mois 
seulement,  robuste.  Lorsque  je  la  vis  le  21  décembre  1873,  elle  me 
raconta  qu'à  la  suite  de  son  mariage,  ses  règles  avaient  déjà  été  sup- 
primées une  première  fois  pendant  trois  mois,  puis  qu'elles  avaient 
reparu  après  ce  d^lai  sans  autre  inconvénient  qu'uiie  perte  modérée, 
le  médecin  qui  la  vit  alors  lui  déclara  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une 
fausse-couche. 

Cette  fois-ci  (-21  décembre  4873),  elle  était  en  retard  de  cinq  se^ 
maines  environ;  je  la  louchai  ;  je  trouvai  le  col  très-mou,  tournôun 
peu  à  gauche,  le  corps  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal  était  en 
antéflexion.  Elle  éprouvait  une  sensation  de  boule,  qui  de  l'estomac 
remontait  jusqu'à  la  gorge. 

Je  lui  déclarai  que  je  la  croyais  enceinte  et  je  l'engageai  à  conser- 
ver le  repos  aQn  d'éviter  une  fausse-couche  ;  j'avais,  en  effet,  quel- 
ques raisons  de  croire  qu'elle  en  avait  déjà  éprouvé  une  à  la  suite  de 
la  suppression  antérieure  des  règles  pendant  trois  mois. 

Mon  conseil  ne  fut  pas  suivi  et  à  quelque  temps  de  là^  elle  tomba 
par  terre  sur  les  fesses  de  la  hauteur  d'une  chaise  où  elle  s'était  as- 
sise. 

Depuis  huit  jours,  son  ventre  et  ses  seins  présentaient  un  certain 
degré  dégonflement.  Le  4  janvier*  1874,  je  fus  demandé  auprès  d'elle; 
ses  règles,  du  moins  ce  qu'elle  appelait  de  ce  nom,  avaient  reparu  de- 
puis la  veille  saris  occasionner  aucune  douleur  ;  elles  n'avaient  paa 
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.^.^^^  .»,  v„,,i^.cii,  uc".u.iuo(5i.iueî  il  n'y  avait  pas  eu  de  caillots  de 
sang  rendus  ;  seulement  il  y  avait  eu  expulsion  dans  la  nuit  du  3  au 
4,  d'un  corps  globuleux  qu'on  avait  Boigneusement  recueilli,  dans  le- 
quel il  était  facile  de  reconnaître  un  œuf  fécondé  et  qne  je  demandai 
a  emporter  chez  moi  pour  l'examiner  tout  k  loisir.  Je  l'examinai 
plongé  dons  l'eau  r  il  Était  arrondi,  du  volume  d'une  noix  environ, 
d'aspect  blanchâtre,  sauf  en  un  endroit  où  il  existait  une  traînée 
rouge  saofçuine  comme  surajoutÉe  {c'était  l'embryon). 

L'ensemble  constituait  une  poche  /lermétiquanent  close  à  surface 
extérieure  villcuse  ;  la  poche  ouverte,  il  en  eortit  un  liquide  transpa- 
rent comme  de  l'eau,  elle  était  revêtue  intérieurement  d'un  feuillet 
séreux  parfaitement  lisse  ;  examinées  au  microscope,  les  villosités  se 
terminaient  en  cul-de-sao,  comme  des  doigta  de  gant,  et  paraissaient 
remplies  de  cellules. 

Je  portai  cette  production  à  mon  confrère  et  ami  le  Dr  Cornil  qui, 
liés  qu'il  l'aperçut,  médit:  vous  m'apportez  là  un  œuf  fécondé  de  six 
à  sept  semaines  ',  et  il  m'indiqua  les  parties  constituantes  de  l'em- 
bryon :  extrémité  céphalique,  caudale,  etc. 

La  jeune  femme  se  rétablit  très-vite  et  sans  aucun  incident,  dés  le 
8  janvier  tout  écoulement  avait  cessé. 

Depuis  lors,  elle  a  pu  mener  à  bien  une  nouvelle  grossesse;  elle  est 
mère  d'un  enfant  de  quatre  mois  très-bien  portant. 

L*iiitégrit«  absolue  des  membranes  est  ce  que  noua  devons 
tout  d'abord  faire  remarquer.  Qaand  à  la  cause  do  l'avortement, 
elle  nous  paraît  devoir  être  mise  sur  le  compte  de  la  chute  que 
fit  cette  dame  et  qui  fut  suivie  bientôt  de  l'expulsion  du  produit. 

Obb.  XI.  —  ÀvorUtnent  apontané  ù  huit  ou  dix  semaines.  —  Expulsion 
de  l'œuf  sans  déehiitiit:  de»  membranti. 

Le  D'  Mac  Swiney  a  rapporté,  irlu  Société  obstéiricale  de  Dublin, 
dons  la  séance  du  10  avril  1813,  le  cas  d'une  femme  ayant  eu  précé- 
demment dix  enfants  et  qui,  à  la  suite  d'une  hémorrhpgia  abondante, 
expulsa  un  œuf  d'environ  huit  ù  dix  semaines. 

L'œuf  fut  rendu  en  entier,  sons  déchirure  des  membranes.  M.  Mac 
Swiney  lit  remarquer  que  l'expulsion  d'un  tcuf  intact  est  considérée 
comme  une  chose  rare  par  ceux  qui  sont  compétents  en  pareille 
matière. 

L'hémorrhagie  fut  si  abonilanle  que  l'auteur  pul  craindre  pour  les 
jours  do  la  femme.  En  pratiquant  la  coupe  des  diUérentes  couches 
de  c«t  œuf,  et  coupant  la  caduque  et  le  churion,  et  arrivant  au  voisi- 
nage de  l'amnios,  il  remarqua  un  demi-pouce  en  épaisseur  de  sang 
coagulé  inUtré  entre  U  membrane  caduque  et  les  viUoeitës  du  oho- 
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rion.  Il  n'y  avait  pas  le  moindre  doute  que  ce  lut  là  une  apoplexie  de 
la  membrane  caduque.  La  poche  amniotique  était  transparente,  pel- 
lucide  et  contenait  un  embryon  parfaitement  intact.  Ce  qui  restait  de 
la  vésicule  ombilicale  était  compris  entre  l'amnios  et  le  chorion,  et  Ton 
voyait  très-bien  le  cordon  qui  part  de  la  vésicule  ombilicale  et  qui  se 
rend  à  l'ombilic  du  fœtus.  (The  obstétrical  Journal,  juill.  1875,  p.  270.) 

Ce  fait  que  nous  venons  de  trouver  dans  la  presse  anglaise,  et 
qui  est  considéré  comme  rare  par  les  médecins  anglais,  nous 
semble  au  contraire  fort  commun,  comme  nous  l'avons  dé- 
montré par  les  observations  qui  précèdent. 

Les  faits  que  nous  venons  d'exposer  nous  permettent 
de  conclure  que  les  avortements  des  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse se  font  sans  rupture  préalable  des  membranes. Nous  n'osons 
pas  dir^  qu'il  en  sera  ainsi  dans  tous  les  cas,  mais  les  faits  que 
nous  venons  de  rapporter  nous  autorisent  à  penser  que  cette 
expulsion  en  bloc  du  produit  de  la  conception  est  la  règle  dans 
les  avortements  spontanés  survenant  dans  les  premiers  mois, 
et  que  la  rupture  des  membranes  est  Texception. 

La  plupart  des  auteurs  que  nous  avons  consultés  au  sujet  des 
avortements  survenus  dans  les  premiers  mois,  et  dont  nous 
allons  rapporter  l'opinion,  sans  admettre  que  l'avortement  se 
fait  toujours  en  bloc,  pensent  que  Tintégrité  des  membranes  est 
cependant  la  règle. 

Nous  pensons  que  c'est  par  induction  que  les  auteurs  ont 
admis  la  possibilité  de  cette  rupture  préalable  des  membranes, 
et  ce  qui  nous  autorise  à  admettre  cette  opinion,  c'est  que  dans 
la  plupart  des  descriptions  qu'ils  nous  fournissent,  nous 
voyons  qu'ils  ont  manifestement  en  vue  les  avortement  surve- 
nus à  une  époque  assez  éloignée  déjà  du  début  de  la  conception. 

Voici  l'opinion  des  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce 
sujet. 

En  premier  lieu,  nous  citerons  M.  Jacqpiemier,  Cet  auteur 
nous  expose  de  la  façon  suivante  les  phénomènes  de  l'avortement 
spontané  :  «  Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois^  dit-^il,  tcsuf 
est  le  plus  souvent  rendu  entier^  si  ime  intervention  intempestive 
pour  le  dégager  ne  vient  pas  rompre  les  membranes....  Au  con- 
traire, Tavortemeni  en  deux  temps,   déjàtrès-conmiun  dèsie 
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quatrième  mois,  devient  la  règle  dans  le  cinquième  et  le 
sÎLzième,  où  Tavortement  commence  à  se  rapprocher,  par  ses 
phénomènes,  de  l'accouchement  prématuré  »  (i). 

M.  Devilliers,  dans  un  article  du  Dictionnaire  de  médecine 
praiiquey  tout  en  reconnaissant  que  Tavortement  peut  se  faire 
es  deux  temps,  admet  pourtant  que  le  plus  souvent  l'embryon  est 
expulsé  j  enveloppé  de  ses  membranes  y  dans  les  premiers  mois  de  la 
cenception  (2). 

M.  le  D'  Charpentier,  dans  une  brochure  qui  vient  d*étre  pu- 
Idiée,  nous  dit:  «  Les  fausses^couches  des  premiers  mois  se  font 
ordinairement  en  bloc^  tandis  qu'à  partir  du  troisième  mois,  elles 
se  font  ordinairement  en  deux  temps  ;  le  fœtus  est  expulsé  le 
premier,  puis  ensuite  le  placenta  (3).  » 

Telle  est  encore  Topinion  de  M.  Polaillon,  bien  qu'il  y  mette 
cependant  quelques  restrictions.  «J'admets,  dît-il,  que  la  sortie 
d'un  œuf  intact  est  une  raison  considérable  pour  conclure  que 
l'avortement  a  été  spontané.  Mais  il  ajoute  :  «  Je  ne  saurais  ad- 
mettre avec  autant  d'assurance  que  l'expulsion  d'un  œuf,  dont 
les  membranes  sont  déchirées  ou  perforées,  est  le  résultat  d'un 
avortement  provoqué.  J'ai  soigné  une  dame  enceinte  de  deux 
mois,  qui,  sans  cause  connue,  pendant  qu'elle  était  à  la  pro- 
menade, eut  une  perte  de  sang  ;  elle  expulsa  plusieurs  caillots 
pendant  le  trajet  qu'elle  fit  pour  rentrer  chez  elle,  se  mit  su 
lit,  et  deux  jours  après  je  pus  extraire  de  la  cavité  du  col  où 
elles  étaient  engagées,  les  membranes  très-vasculaires  qui  for- 
ment à  cette  époque  lefe  annexes  de  l'embryon  (4).» 

Cet  exemple,  cité  par  M.  Polaillon,  ne  nous  semble  pas  abso- 
lument concluant,  car  il  ne  nous  dit  pas  si  ces  membranes 
avaient  subi  quelque  altération,  si  elles  présentaient  des  villo- 
sités  choiiales,  de  quelle  nature  était  leur  contenu,  s'il  existait 
des  traces  du  cordon  ombilical.  Ces  renseignements  eussent 
été  cependant  importants  à  connaître,  car,  ainsi  que  nous  l'a- 

(l)  Jacquemier.  Dict.  encycl.  des  sciences  tnéd.,  t.  V,  p.  555,  art.  Avortement. 

(2)  Devilliers.  Nouveau  Dict,  de  méd,  et  de  chir,  prat,,  art.  Avortement 
p.  316. 

(3)  Cbarpcnliep.  Leçons  sur  les  hémof^^hagies  puerpérales.  Paris,  1874,  p.  16. 

(4)  Extrait  d'un  rapport  de  M.  Polaillon  à  la  société  de  médecine  de  Paris. 
Voy.  Gaz.  des  hôp.  1875,  p.  477,  C:i^ 
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annonce  au  début  de  notre  travail,  il  est  une  classe  d*a- 
meuts  où  l'altération  des  membranes  donne  lieu  pres- 
oujours  la  rupture  de  ceiles-ci. 

plus,  il  nous  dit  qu'il  a  extrait  de  la  cavité  du  col,  les 
branes  trèa-vasculaires  qui  forment  les  annexes  de  l'em- 
1.  Ne  Be  peut-il  pas  faire  que  la  rupture  ait  été  justement 
iionnée  par  cette  manœuvra? 

Ite  intégrité  des  membranes, dans  les  avortements  des  pre- 
!  mois,  est  encore  admise  par  la  plupart  des  auteurs  qui  se 
occupés  de  médecine  légale  ;  MM.Briandet  Chaude,  Tai^ 
et  Legand  du  SauUe,  i-ecommandent  au  médecin  cha.rgé 
!  expertise  médico-légale,  do  rechercher  si  les  membranes 
Ssententpas  de  solution  de  continuité,  car  ils  admettent  que 
u'il  y  a  une  perforation  des  membranes,  il  y  a  de  fortes 
mptiOQs  pour  admettre  que  la  perforation  est  duo  à  l'in- 
ction  d'une  tige  danslacavlté  de  l'utérus.  Dans  un  travail 
é  récemment  dans  les  Annales  de  gynécologie,  par  notre 
lent  maitre  le  D^Gallard,  cette  perforation  des  membranes 
presque  permis  d'affirmer  qu'un  avortement  qu'il  avaiteu 
;siou  d'observer  avait  été  provoqué  et  résultait  de  l'intro- 
on  d'une  tige  rigide  dans  la  cavité  de  l'utérus  (I). 
us  avons  dit  en  commençant  cet  article  que  les  avorte- 
3  se  présentaient  sous  deux  aspects  diiTéreuts.  Dans  un 
ier  cas,  les  membranes  de  l'œuf  sont  exemples  d'alléra- 
;  dans  un  second  cas,  au  contraire,  elles  sont  infiltrées  de 
et  friables, 

ns  le  premier  cas,  le  développement  de  l'embryon  est  en 
irt  avec  l'époque  de  la  grossesse  ;  dans  le  second,  l'em- 
i  a  disparu  ;  il  n'en  reste  pas  de  trace.  Cette  division  nous 
t  être  trôs-imporlanlo  ;  car,  supposons  que  le  médecin  lè- 
se trouve  en  face  de  membranes  perforées,  mais  salues, 
'embryon  soit  retrouvé  ou  non,  nous  croyons  qu'il  doit 
uclure,  non  pas  nécessairement,  mais  très-probablement 

y  a  eu  avoriement  provoqué;  se  trouve-l-il  au  con- 
:  en  face  de  membranes  altérées,  déchiquetées,  comme 

'.  Oallard.  Sur  la  vaUvr  de  certains  signes  qui  peuvent  permettra  île 
nllre  un  avortement  eriminei.  Annales  de  gynécologie,  t.  II,  p.  245, 
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dans  la  seconde  catégorie  d'avortements  que  nous  avons  signa- 
lée, il  ne  pourra  rien  conclure  de  Texanaen  du  produit. 

Sans  vouloir  affirmer  que  l'intégiitô  des  membranes  se 
rencontrera  dans  tous  les  cas,  où  elles  sont  exemptes  d'alté- 
rations pous  admettrons  cependant  qu'elle  est  la  règle,  et  que 
toute  perforation  de  Tœuf  doit  porter  immédiatement,  à  sup- 
poser des  manœuvres  criminelles. 

Cette  question  est  d'ailleurs  à  Tétude  et  doit  faire  Fobjet  d'un 
rapport  à  la  société  de  médecine  légale. 

La  commission  qui  a  été  nommée  à  cette  occasion  et  qui  se 
compose  de  MM.  Devilliers,  Charpentier,  Liouville  et  Hemey 
viendra,  nous  en  sommes  convaincus,  confirmer  la  réalité  de 
ce  fait. 

Nous  venons  d'admettre  que  Tintégrité  des  membranes, dans 
les  avortements  des  premiers  mois,  nous  semble  devoir  faire 
éloigner  l'idée  que  l'avorteraent  a  pu  être  provoqué  ;  nous  ne 
devons  pas  cependant  admettre  cette  opinion  sans  réserves,  car 
il  se  peut  faire  que  Tavortement  ait  été  provoqué  par  des  ma- 
nœuvres criminelles,  et  que  l'on  rencontre  cependant  l'inté- 
grité des  membranes  de  Tœuf.  U  existe,  en  effet,  des  moyens  de 
provoquer  l'avortement  qui  ne  produisent  pas  la  ruptm^e  de  ces 
membranes.  L'introduction  d'une  cône  d'épongé  préparée  dans 
le  col,  l'usage  des  douches  d'eau  chaude  sur  le  col,  l'emploi  de 
rélectricité,peuvent,sans  intéresser  les  membranes,  déterminer 
des  contractions  de  la  matrice  et  produire  l'expulsion  de  l'œuf. 
On  conçoit  que  le  médecin  expert  devra  dès  lors  rechercher, 
dans  les  diverses  circonstances  qui  ont  accompagné  le  rejet  de 
l'œuf,  les  éléments  de  son  appréciation  et  non  pas  seulement 
dans  l'examen  du  produit  expulsé. 

Conclusions.  —  En  résumé,  voici  ce  que  nous  croyons  pouvoir 
conclm-e  des  faits  que  nous  avons  précédemment  étudiés. 

1°  Lorsque  l'avortement  se  fait  en  bloc,  c'est-à-dire  l'embryon 
étant  contenu  dans  des  membranes  saines,  exemptes  de  solution 
de  continuité,  il. est  très-probable  que  l'avortement  est  spon- 
tané, à  moins  cependant  que  l'avortement  n'ait  été  provoqué 
par  des  agents  qui  déterminent  l'expulsion  de  l'œuf  sans  en  in- 
téresser  les  parois. 
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2"  Lorsque  les  membranes  sont  rompues,  mais  lorsqu'elles 
sont  saines,  on  doit  en  conclure  que  li-ès-probablemeal  l'avor- 

■ '  "  été  provoqné. 

ique  les  membranes  présentent  les  altérations  patho- 
que  nous  avons  signalées  au  début  de  cet  article,  le 
légiste  ne  peut  rien  conclure  de  l'eiamen  du  produit 
1  doit  se  souvenir  néanmoins  que  l'avortemeot  résulte 
lent  alors  d'une  maladie  de  l'œuf,  et  qu'il  a  dû  se  pro- 
Qtauèment. 

SIES  COMPLEXES  DES  VOIES  GENITALES  DE   LA  FEMME 
OU  DE  L'hÉMATOMÈTRE   I'NILATÉRAL. 
r*r  le  D' Albert  Pneeli  (de  Nîmes) 

(4«  et  dnrtiier  Arjide)  (ij. 

VI. 

iurait  donc  compter  surlesseulseffortsde  la  nature  pour 
ne  heureuse  terminaison,  et,  en  présence  des  dangers 
iitrs  de  l'hématomèlre  est  semé,  en  présence  des  dou- 
vont  grandissant  à  chaque  époque  cataniéniale,  le  parti 
ge  est  d'intervenir  le  plus  tôt  possible.  La  Ihéorie  l'in- 
la  pratique  confirme  ce  précepte.  Plus  rares  auront  été 
ouations  antérieures,  moindre  sera  la  quantilé  du  r^j^- 
'iicurremment,  moins  la  corne  de  l'utérus  aura  été  dis- 
lus  son  mouvenient  d'évolution  régressive  sera  uatu- 
l'epart,  le  passage  du  sang  de  la  conte  dans  la  trompe, 
D  de  trois  décès  la  statistique  des  opérations  el  la  péri- 
.li  peut  être  la  conséquence  d'une  distension  exagérée 
avenues  en  intervenant  peu  après  le  début  des  acci- 
[in,  dans  quelque  état  que  se  trouve  la  patiente,  il  faut 
1  dfl  n'intervenir  que  pendant  la  période  intercalaire: 
huit  jours  qui  suivent  la  fin  de  la  crise  menstruelle 
us  favorables  et  ceux  qu'il  convient  de  choisir. 
lement  essenliellement  chirurgical  comporte  deux 
s  capitales  :  1'  Donner  issue  au  sang  retenu  derrière 
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L'obstacle  ;  2"  maintenir  la  liberté  de  cette  issue.  Divers  moyens 
s'otfrent  pour  les  remplir,  mais  avant  de  faire  connaître  ceux 
qui  doivent  être  adoptés,  il  faut  au  préalable  faire  l'inventaire 
de  cens  qui  ont  été  mis  à  contribution.  Pour  en  faciliter  la  lec- 
ture et  simplifier  ce  dépouiltemcat,  nous  n'avons  trouvé  rien 
de  mieux  que  de  grouper  sous  forme  de  tableau  les  observations 
dans  lesquelles  le  chirurgien  est  intervenu. 

INDSX     BIBUOGRAPHIQUE  OPi  RATION  RÉBtlLTATS 

Beroniai.  Pransi.  in«d.Z<it.,  i 

11.  Br»iD.  Wien.  med.  WixUaiuchrin,  IStl,  î 


<g  toil    Mort  loi».  X.) 


Braon.  Btriio.  Kliu.Woeli.,9  «I  l«  nan  IBTl.    Opérai 

'êiii 

Breûkj.  Arcliir.  f.  fijoatk,  t.  II,  p.  U.  \  Ja  i 


p.  IM. 

18-1, 

A  la  tuile  d'ine  psiforalion 
tiponlanio ,     (armalioa    de 
pr^inei,.  longU.du.agiL 

P„':Cr/e..™a«.. 

Pu  de  délaUi.' 
Id.  dii  in»l  nlerin. 
PoBCtioii  avec  la  «Mide  oW- 

riae  failB  sani.  I<  savoir. 
Ponelion  aïee  le  Kotart  ei- 

plorauur. 
iDrnion  ioniitudinale  ;  nlK- 

Ponciion  »>«  IrMarl  el  in- 
Poni^liuii  am  troian. 

id. 

BrMian.    Sctiweii,  Zeitscbr.   t.  Htilk., 

Chunhill.  The  Unm.  il  «0%.  ists,  p. 
Cml^.  Mon.  fiu  Gabarlsk.,  IKT,  l.  IX.  | 

l!«3. 

p.  ^'. 

id 

id. 

AemlMl  ignor«. 

Guiri»n. 

Decè*.  Bull,  du  la  Soc.  aoal..  Wl.  p.  lit. 

FreonJ  Beilr.  i.  r.,b.  n.  Grna-k.,  l.  Il,  p.S6. 

Id.                       ât.                          P.  31. 
H«(ir.  Hon.r.  Geburkl[..t.XVII,  p.  «m. 

Mertifeldïr.  0«i>err.  Zoit.   f.  pratl,  UcjIIi.  96 

Nort  par  rnplur. 
delà  trompe, 
GuériMU. 

jd.  lob..  V) 
id.  (obs.  IX). 

•Holsl.  Beilra-'go  J.  Gjnilt.   11.  Geburlsk, 

itfui.  derl.Klin.  W»ch.,18;*,n.9. 
■)«D«.  Britlnh  n'a.  loin,  si  Jul;  )!«£>, 

Le  nà^lmtuO^'^e^.  méJ,  ebir.  1835, 

p.!.l 

Pontlioù  aiBc  trocarl. 

Uori  [Obi.  VII) 
Mon  ioW.  11. 

1.11, 

id. 

Mort  par  périt. 

NpDgabaaer.    Arch.   r.    G;nck.,  1.   Il,  p 
aiec  Aeax  dessin*. 

ij.                         id.,         1.  Il,  p. 

pirlla, 
OlibautD.  Arch.  f.  Gjiwk.,  t.  1,  p.  *l . 

.  Ut 
VI,  i 

PonrlioD  »ec   biitoDri,  pou 
>ur  une  sonde  canneKe  in- 
titionidroileelig-iuche. 

Ponciion  xH  UHide  uleriae. 

Pnnclwn  et  asplralioo  du  con- 

i,l.(ohi.XI). 

id. 

id. 

Ponciion  itn  Irocarl  répéice 

Giiérlsoii,obi.VI) 

Pa«im«r.     Beriin.  Klin.   Wocta,.  tBÏI.E 

1.  16. 

lociJÎ™''rTp.'t*e  iroiilois   H 

Id. 

Stbr<eder.  Id.  l8[iG,  n.  38.  Eitiiion  d'nn  morceau  de  la    i 

Simon,  MOB.r,Gebiirlik,  IMl,  l.XXIV.p.»!.     iDtimn ,  râlrécioemenl     de    i 

Veit.  Kriuenkrank.,  l'Edil.,  p.  33;.  Id.     .  ... 

■Wtber.Gii.  méd.de  Slraibonrg,  18(9, p. ISl.     C»nîlir|ue,  pnis  incitiwi. 
N.  Let  nomspréc^déid'nn  «Wriqne  indiqnrnl  nne  alr*«ie  ajantponr  riége  l 


a'.lobi.  «1;. 
méatnl'rla. 


*T>»Ii 


122  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Ce  résumé  succinct  est  assurément  des  plus  instructifs,  mais; 
s'il  montre  la  variété  des  procédés  suivis,  il  laisse  dans  Tombre 
Tappréciation  de  leur  valeur  réelle  :  en  conséquence,  il  doit 
être  complété  à  ce  point  de  vue. 

Le  mode  opératoire  adopté  par  Weber  (obs.  3)  est  sans  con- 
tredit le  plus  défectueux;  il  s'explique  par  l'incertitude  du 
diagnostic  ;  il  a  été  dans  Tespôce  un  simple  palliatif  qui  n'est 
pas  sans  inconvénient  pour  l'avenir.  En  effet,  les  adhérences 
établies  entre  la  corne  distendue  et  la  paroi  abdominale,  peuvent 
empêcher  le  mouvement  d'évolution  régressive. 

L'attaque  directe  de  la  tumeur  par  le  vagin  est,à  tous  égards, 
préférable  et  doit  être  exclusivement  choisie,  car  elle  seule  peut 
amener  la  guérison  définitive.  Elle  a  été  adoptée  par  tous  les 
autres  opérateurs  ;  mais  à  cette  fin  ils  ont  mis  à  contribution  di- 
vers instruments  qui  ne  sont  pas  également  bons. 

La  sonde  utérine,  qui  a  été  employée  deux  fois  à  cette  inten- 
tion, me  paraît  devoir  être  absolument  rejetée.  Dans  le  plus 
ancien,  dû  à  Credé,  ce  fut  en  explorant  la  corne  utérine  restée 
ouverte,  que  l'on  perfora  la  cloison  et  donna  issue  au  liquide 
sanguin  ;  dans  le  plus  récent  publié  par  Nougebauer  (2  ob.), 
elle  fut,  au  contraire,  Tinstrument  d'élection,  et  dirigée  brus- 
quement vers  l'endroit  le  plus  aminci,  elle  permit  l'écoulement 
d'un  litre  de  sang  noir,  théiforme, 

Braun-Fernvald,  Breslau,  Decés,  Hertzfelder,  Holst,  01s- 
hausen  ont  employé  le  trocart,  soit  explol'ateur,  soit  ordinaire, 
soit  droit,  soit  coudé.  Sans  en  blAmer  l'emploi  d'une  façon  ab- 
solue, je  trouve  du  moins  cet  instriunent  insuffisant  pour  ame- 
ner le  résultat  désiré,  c'est-à-dire  la  permanence  de  l'ouverture 
créée.  Parfois  même,  il  est  insuffisant  pour  amener  l'évacuation 
complète  du  liquide  collecté.  Ainsi  Olshausen  (obs.  6)  dut  y  re- 
venir à  trois  fois.  Dans  le  cas  de  Nicolaysen,  relatif  à  une  fille 
souffrant  depuis  trois  années,  la  ponction  fut  suivie  de  l'aspira- 
tion du  liquide  collecté.  Cette  application  nouvelle  de  la  mé- 
thode de  Dieulafoy  n'a  pas  eu  le  résultat  qu'il  était  permis 
d'eu  espérer:  en  effet,  quatre  jours  après  l'opération,  survinrent 
des  symptômes  de  péritonite,  laquelle  amena  la  mort  au  neu- 
vième jour.  Le  méat  de  la  corne  droite  était  le  siège  de  l'imper- 
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foration  ;  la  séreuse  of&ait  des  signes  dlnflammation  ancienne  et 
récente;  le  rein  gauche,  plus  volumineux  que  d'ordinaire, 
renfermait  des  abcès.  Le  rein  droit  manquait,  comme  dans  les 
cas  de  Holst  (obs.  7)  et  de  Rokitansky  {Zeitschrift  d.  GeselL  d . 
Aerzle  zu  Wien,  1859,  n»  33). 

D'autres,  après  avoir  ponctionné  avec  le  trocart,  ont  ensuite 
recouru  au  bistouri,  Hegar,  Jones  (obs.  1),  Le  Roy,  ont  incisé 
immédiatement  après,  tandis  que  C.  Brauu  n'a  fait  Fincision 
que  quelques  jours  après  Tévacuation  du  contenu. 

Beronius,  Braus,  Breisky,  Neugebauer,  Passauer  et  Simon, 
ont  au  contraire  employé  d'emblée  le  bistouri  et  incisé  plus  ou 
moins  largement  Tobstacle;  enfin,  Schrœder  et  Freund,  après 
avoir  pratiqué  une  incision  longitudinale,  ont  excisé  une  par- 
tie de  la  cloison  tantôt  immédiatement,  tantôt  après  avoir  laissé 
s'écouler  un  certain  laps  de  temps  entre  les  deux  opérations. 

Envisagées  dans  leur  ensemble  et  sans  tenir  compte  du  modtM 
faciendi^  ces  diverses  opérations  ont  été  suivies  dix-huit  fois  de 
guérison,ethuit  fois  de  mort.  Ces  résultats,  il  esta  peine  besoin 
de  l'ajouter, sont  médiocrement  satisfaisants  ;  la  mortalité  rele- 
vée est  incontestablement  exagérée  et  contraste  avec  la  simpli- 
cité relative  de  l'opération.  Quelque  importante  que  soit  en 
pareille  matière  la  conduite  du  chirurgien,  elle  est  loin  d'être 
tout  et  partant  avant  de  condamner  tel  ou  tel  procédé,  il  faut 
moins  s'enquérir  du  résultat  obtenu  que  tenir  un  compte  exact 
des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  le  sujet.  En  d'autres 
termes,  le  succès  est  moins  intimement  subordonné  au  mode 
opératoire  qu'à  la  manière  d'être  de  l'opérée,  au  moment  même 
de  l'intervention. 

A  raison  des  lacunes  offertes  par  quelques  observations,  on 
n'est  pas  toujours  aussi  exactement  renseigné  sur  ce  point  qu'il 
eût  été  désirable  de  l'être,  mais  cependant  on  arrive  à  démêler 
les  conditions  dont  l'absence  exerce  une  influence  favorable  sur 
le  pronostic  opératoire  en  s'appuyant,  d'une  part,  sur  les  faits 
dont  la  relation  est  complète  et,de l'autre,  sur  ceux  appartenant  à 
rhistoire  des  atrésies  simples.  Dans  mon  ouvrage  et  tout  récem- 
ment dans  les  Annales  de  Gynécologie  (t.  II,p.20i),j'ai  insisté  trop 
longuement  sur  l'excellence  des  résultats,  alors  que  l'opération 
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est  précoce,pour  qu'il  y  ait  lieu  d'y  revenir  ;  aussi  je  me  l)orne- 
rai  simplement  à  dire  que,dans  cette  espèce,  l'intervention  doit 
être  plus  hâtive  encore.  Les  dangers  s'accroissent  en  raison 
du  laps  de  temps  écoulé  -.plus  répétées  auront  été  les  règles,plus 
considérable  sera  la  rétention,  plus  distendue  sera  la  corne  im- 
perforée  et  par  une  suite  nécessaire,  moins  le  cas  sera  simple  et 
Topération  incertaine  dans  ses  résultats.  En  effet,  le  sang  col- 
lecté peut  alors  passer  dans  la  trompe  correspondante,  ou  bien 
la  répétition  des  crises  peut  amener  une  péritonite  qui,réveillée 
par  l'opération,  peut  provoquer  un  dénouement  funeste  au  mo- 
ment où  tout  péril  semblait  conjuré. 

Dans  le  travail  évoqué  plus  haut,  j'ai  décrit  le  mécanisme 
suivant  lequel  les  ostia  uterina  étaient  forcés  et  les  trompes  dila- 
tées, mais  il  m'a  été  impossible  de  préciser  pourquoi  dans  tel 
cas  cette  complication  s'est  montrée,  alors  que  dans  tel  autre, 
en  apparence  tout  à  fait  semblable,  elle  a  fait  défaut.  Assuré- 
ment l'ancienneté  des  accidents  et  la  quantité  plus  considérable 
du  retentum  ont  raison  d'être   incriminées   le  plus    souvent 
comme  causes  de  cette  complication  si  fréquemment  mortelle  ; 
mais  pourtant,  on  ne  saurait  le  méconnaître,  il  existe  quelques 
faits  qui  échappent  à  cette  explication.  Peut-être  pourrait-on 
rendre  compte  de  ceux-ci  par  l'existence  antérieure  d'une  ma- 
ladie des  trompes,  d'un  catarrhe,  par  exemple,  qui  a  pour  con- 
séquence de  dilater  la  cavité  de  ces  organes,  mais  cette  hypo- 
thèse fût-elle  exacte  et  pût-elle  être  dét^erminée  au  préalable, 
constituerait  un  argument  de  plus  à  faire  valoir  en  faveur  de  la 
précocité  de  l'opération.  Du  reste,  il  convient  de  le  rappeler,  le 
passage  du  sang  de  l'utérus  dans  la  trompe  a  pour  le  moins 
coûté  la  vie  à  trois  opérées. 

L'inflammation  du  péritoine  qui  charge  la  statistique  de  cinq 
décès,  n'a  pas  toujours  été  la  conséquence  immédiate  de  Topé- 
ration  et  dans  trois  cas  au  moins  on  est  fondé  à  admettre  l'exis- 
tence antérieure  de  celle-ci.  Les  lésions  relevées  par  Holst  et 
Nicolaysen,  les  membranes  organisées  et  de  date  ancienne 
existant  entre  la  corne  et  le  rectum,  entre  la  vessie  et  la  corne, 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. Suivant  toute  probabilité,!! 
en  a  été  de  même  dans  l'observation  suivante,et,en  l'absence  de 
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sécropsie,  son  narré  a  paru  autoriser  cette  manière  de  voir. 

Ob8.  XI.  —  Etablissement  des  règles  à  17  ans.  —  SuspeAsion  prolongée, 
—  BifidiU  de  t'ulirus  et  du  vagin,  —  Obstacle  siégeant  sur  le  vagin 
droit.  —  Rilenlion  des  menstrues.  —  Diagnostic  exact.  —  Opération 
à  19  ans,  —  Mort  le  17' jour  de  péritonite. 

Rose  Gebflsch,  juive,  19  ans,  assez  bien  constituée,  a  Hè  menstruée 
à  17  ans.  Les  régies  duraient  six  jours  et  étaient  très-aboudontés  ; 
elles  s'accompagnaient  de  douleurs  extrêmement  violentes  dans  la  pro- 
fondeur du  bas-ventre  et  du  buasin  et  simultanément  apparaissait  à 
l'hypogastre  une  tumeur  du  volume  du  poing.  Après  la  cessation  de 
rbémorrhagie,  les  douleurs  s'amoindrirent,  mais  ne  disparorcnt  pas 
complètement;  la  tumeur  susdite  persista.  Après  quatre  époques  sem- 
blables, revenant  toutes  les  quatre  semaines,  il  y  eut  sans  cause  ap- 
préciable suspension  des  règles.  Néanmoins  la  tumeur  persista  ainsi 
que  les  douleurs  du  baa-ventre  et  des  reins;  ces  dernières  devinrent 
seulement  plus  supportables  et  permirent  à  la  malade  de  reprendre 
ses  occupations  de  domestique. 

Cette  suppression  dura  environ  quinze  mois;  quand  les  règles  se 
rétablirent,  elles  durèrent  trois  jours  et  s'accompagnèrent  des  mêmes 
douleurs. 

Alors  que  Neugebauer  vit  la  malade,  c'est-à-dire  deux  mois  plus 
lard,  elle  reposait  dans  le  lit  sur  le  cdté  droit  et  accusait  dans  la  pro- 
fondeur du  bassin, à  l'hypogastre  et  dans  la  région  lombo-sacrée,  une 
douleur  sourde,  parlois  suraiguë,  ayant  son  siège  dans  une  tumeur 
allongée,  presque  cylindriforme  qui,  de  la  cavitâ  pelvienne,  s'élevait 
en  haut  et  à  droite  dans  la  cavité  abdominale  et  atteignait  presque  à 
la  hauteur  du  nombril.  Reposant  immédiatement  au-dessous  de  la 
paroi  et  mobile  à  un  degré  médiocre,  la  tumeur,  sensible  au  toucher, 
douloureuse  ft  la  pression,  paraissait  assez  rebondie;  cependant  on  y 
percevait  une  certaine  fluctuation.  Sa  face  supérieure  paraissait  lisse 
d'une  façon  uniforme,  mais  sur  son  bord  gauche,  à  environ  7  centi- 
mètres au-dessus  du  pubis,  on  constatait  une  saillie  du  volume  d'une 
datte,  donnant  une  sensation  de  dureté  et  douloureuse  à  la  pression. 
Par  le  toucher  la  tumeur  était  sentie  à  l'entrée  du  bassin  qu'elle  occu- 
pait en  grande  partie,  et  do  là  se  prolongeait  jusqu'au  niveau  du  col 
vÉsicalpar  une  extrémité  coniforme  fortement  tronquée,  se  trouvaatà 
environ ÏS  millimètres  de  l'entrée  du  vagin.  Par  le  fait  de  cette  tumeur, 
siégeant  en  grande  partie  à  droite,  le  vagin  était  tellement  allongé 
qu'on  ne  pouvait  atteindre  avec  te  doigt  la  portion  vaginale. Une  sonde 
utérine  pénètre  à  une  profondeur  de  13  centimètres  avant  de  renoon- 
trer  l'obstacle  caractéristique  de  la  portion  vaginale.  La  tumeurplacée 
dans  le  bassin  comme  celle  placée  dans  la  cavité  abdominale  sont 
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fluctuantes  et  par  le  palper  bî-manuel  on  s'assure  qu'elles  sont  con« 
nexes  et  constituent  une  cavité  unique  remplie  de  liquide. 

La  malade  repose  de  préférence  sur  le  côté  droit  parce  que  dans 
cette  position  les  douleurs  sont  moins  fortes  que  dans  le  décubitus 
horizontal  ou  dans  le  décubitus  latéral  gauche. La  fièvre  est  modérée; 
elle  vomit  parfois,  est  sans  appétit  et  est  très-abattue.  Les  selles  sont 
difficiles  et  provoquent  constamment  des  douleurs  dans  la  tumeur. 

La  menstruation  survenue  peu  après  dura  trois  jours,  fut  assez 
abondante  et  s'accompagna  de  violentes  douleurs.  On  put  voirie  sang 
s'écouler  par  le  vagin  gauche,  la  tumeur  se  dilater  et  devenir  plus 
douloureuse  qu'avant,  on  put  constater  sa  décroissance  et  Tamoin- 
drissement  des  douleurs  avec  la  cessation  de  l'hémorrhagie. 

Huit  jours  plus  tard,  après  avoir  disposé  la  malade  comme  pour  la 
taille,  on  mit  à  jour  l'extrémité  inférieure  de  la  tumeur  et  pénétra 
dans  celle-ci  avec  un  bistouri  étroit.  Il  s'en  écoula  quelque  peu  de 
sang  rouge  sombre  sans  odeur.  Introduisant  ensuite  une  sonde  can- 
nelée, la  tumeur  fut  fendue  de  façon  que  l'index  fut  introduit. 
On  s'abstint  de  toute  pression  et  confia  à  la  nature  le  soin  d'expulser 
le  contenu,  mais  après  qu'il  en  fut  sorti  400  grammes,  on  fit  porter 
Topérée  dans  son  lit  et  on  donna  le  seigle  ergoté.  L'écoulement  persista 
et  il  en  sortit  autant  qu'après  l'opération. 

VOICI  LES  IUÉSITLTAT8  DE  L'ANALTSE  CHIMIQUE. 

a.  Parties  solides. 

1.  Substances  albumineuses  (sérum  albumineux,  substance 
fibrino-plastique,  fibrine,  hémato-globuline  et  paral- 
bumine 46 .  5760 

î.  Graisse  et  cholestérine O.9940 

3.  Substance  extractive  soluble  dans  l'eau i  .8620 

4.  —  —         soluble  dans  l'alcool 0.4820 

5.  Sels  minéraux  solubles  dans  l'eau 8.3550 

6.  —         —       solubles  dans  Palcool ^ G  .0772 

7.  —         —        insolubles.... 0.2770 

Perte 0.4408 

Total 20.4640 

b.  Parties  liquides,  eau 79.5360 

100.0000 

Affaissée  pendant  la  nuit  qui  suivit  l'opération,  la  malade  se  trouva 
passablement  dans  la  journée  suivante,  mais  dès  le  surlendemain  se 
montraient  des  symptômes  de  péritonite,  qui,  malgré  un  traitement 
énergique,  amena  la  mort  dix-sept  jours  après.  L'autopsie  ne  fut  point 
permise  (Neugebauer,  Arch.  f.  Gyn.^  t.  II,  p.  247  à  255). 

La  connaissance  de  ces  observations,  en  établissant  la  part 
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preaomiuaate  qui  doit  èli'e  faite  à  l'état  antérieur  dn  sujet,  res- 
treint du  même  coup  l'importance  à  attacher  au  mode  opéra- 
toire employé,  sans  cependant  l'amoindrir  complètement.  Si  à 
peu  près  tous  les  procédés  attaquant  la  tumeur  par  la  vulve  ont 
donné  des  succès  et  des  insuccès,  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
leur  attribuer  une  égale  \aleur.  Je  n'ai  nulle  peine  h  accorder 
que  le  moins  bon  a  été  étranger  au  dénouement  fatal  intervaiiu; 
mais  je  ne  saurais  étendre  la  même  immumté,aux  examens, 
i-épétés  et  aux  véritables  manipulations  dont  certaines  malades 
out  été  l'objet.  Incontestablement,    un  diagnostic  rigoureux 
offre  de  sérieux  avantages,  mais  encore  faut-il  que  les  ma- 
nœuvres employées  pour  y  arriver  ne  viennent  pas  contrecar- 
rer la  guérison  que  l'ou  cherche  à  obtenir.  En  cas  de  doute,  il 
vaut  ihieux  recourir  k  une  ponction  exploratrice  que  de  multi- 
plier des  examens  qui,  s'ils  ne  sont  pas  toujours  dangereux, 
sont  tout  au  moins  extrêmement  fatigants.  Pour  rendre  moins 
douloureuse  l' explorât  ion  des  parties  profondes,  je  conseille  en 
pareil  cas  l'emploi  du  chloroforme,  sauf  à  pratiquer  l'opération 
dans  la  même  séance. 

L'opération  variera  nécesairement  avecle  siège  de  l'obstacle, 
mais  même  alors  qu'il  se  trouve  placé  au  méat  utérin,  les  diffi- 
cultés n'en  sont  pas  considérablement  augmentées,  l.e  spécu- 
lum est  alors  nécessaire,  à  moins  de  recourir  à  l'emploi  du  tro- 
cart,  ce  que  je  ne  saurais  conseiller  comme  moyen  d'évacuer  le 
contenu.  Le  bistouri  est  préférable,  car  l'ouverture  ijui  en  ré- 
sulte est  moins  sujette  à  s'oblitérer  ;  enfin,  la  ponction  devra 
porter  sur  la^parlie  la  plus  inférieure  de  la  tumeur,et,autant  que 
possible,sur  le  point  le  plus  aminci.  Une  fois  arrivé  dans  la  ca- 
vité (ce  qui  est  établi  par  la  sortie  d'un  peu  de  sang  rouge 
sombre,  visqueux  et  de, la  consistance  du  miel),  on  devra,  eu 
retirant  l'instrument,  débrider  à  droite  et  h  gauche  jusqu'à  ce 
que  l'index  puisse  être  introduit.  Par  cette  pratique,  la  perma- 
nence de  l'ouverture  est  assurée  et  on  ne  sera  pas  exposé  h 
ponctionner  à  trois  reprises,  ou  à  répéter  l'opération  une  se 
coude  fois. 

L'écoulement  du  relenlum  doit  être  confié  à  la  nature:  on  doit 
s'abstenir  de  toute  pression  sur  la  tumeur  abdominale,afin  d'en 
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évacuer  plus  vite  le  coutenu  comme  aussi  d'admiuistrer  le 
seigle  ergoté,  qui  a  été  préconisé  par  certains  dans  le  même 
but.  Le  retrait  physiologique  de  Tutéinis  sera  favorisé  par  un 
régime  sévère  et  par  un  séjour  au  lit  égal  à  la  durée  de  récoule- 
ment. 

Grâce  à  ces  précautions  diverses,  les  suites  de  Topératiou  se- 
ront extrêmement  simples,  mais  de  ce  qu'elles  ont  offert  ce  ca- 
ractère dans  les  cas  assez  nombreux  où  elles  n'ont  pas  été  mises 
en  usage,  on  ne  saurait  en  induire  leur  inutilité.  Dans  ces  cas, 
il  vaut  mieux  pécher  par  excès  de  précaution  que  par  négli- 
gence,et  on  devrait  s'estimer  très-heureux  si,  par  le  fait  de  cette 
conduite,  on  évitait  l'explosion  de  la  péritonite  qui  a  emporté 
l'opérée  de  Le  Roy,  au  septième  jour,  et  celle  de  Neugebauer 
(2  ob.),  au  quarante-septième  jour  après  l'apparition  des  symp- 
tômes de  pyémie.  L'inflammation  du  péritoine,  en  effet,  est 
l'accident  le  plus  à  redouter ,et  s'est  même  montrée  dans  des  cas 
qui  se  sont  terminés  par  la  guérison,  témoin,  l'observation  6,  et 
la  première  de  Freund. 

•  Enfin,  l'ouverture  produite  par  le  bistouri  devra,  autant  que 
possible,  emporter  tout  l'obstacle  ;  car,  faute  de  lui  donner  un 
calibre  sufflsant,  on  s'expose  au  rétrécissement  ou  à  la  repro- 
duction de  l'atrésie.  A  ce  dernier  point  de  vue,  il  n'en  est  pas 
de  plus  instructif  que  le  cas  de  Passauer  quI,anatomiquement, 
est  complètement  analogue  à  celui  de  Décès.  Après  avoir  fait 
ime  incision  longue  tout  au  plus  d'un  centimètre,  et  avoir  re- 
cueilli un  demi  quarte  (572  grammes)  de  sang  théiforme,  l'ou- 
verture se  ferma  et  nécessita  au  bout  d'un  mois  une  seconde 
incision,  qui  oblitérée  à  son  tour, nécessita,  deux  mois  plus  tard, 
une  troisième  opération. 

D'autres  fois,  alors  que  l'incision  n'a  pas  porté  sur  la  partie 
lapins  déclive  ou  que  l'ouverture  est  restée  à  l'état  fistuleux,  au 
lieu  d'observer  les  accidents  amenés  par  la  rétention  des  mens- 
trues, on  note  d'autres  accidents  qui  réclament  une  nouvelle 
intervention.  Tel  est,  par  exemple,  le  cas  suivant: 
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Obs.  XU.  —  Utérus  bicorne  avec  vagin  droit  imperforé;  ritentiondu  sang 
menilmel ;'op^ation;  gtiirison.  ~-  Mariage.  —  Àvortementà  la  (in  du 
troisième  mois.  —  Inflammation  des  parois;  pyomètre  el  pyoholpos 
trailét  par  incision. —  Quérison. 

Une  remme  de  i6  ans  vint  trouver  Spiegelborg  etlui  exposa  les  i'aitB 
suivants  iMenstruée  pour  la  première  fois  à  14  ans.elle  l'a  été  réguliè- 
rement pendant  di\-huit  mois.Pendant  les  six  mois  de  suspensiDn,elle 
accusa  un  senliment  de  pesûnteur  du  oûtÉ  du  rectum  et  de  la  vessie. 
Le  retour  des  règles  ramena  le  calme,  mais  néanmoins  une  tumeur 
«e  montra  qui  fut  ponctionnée  sans  rÉsultats  par  un  premier  médecin 
alors  qu'un  second  en  évacua  une  quantité  de  sang  épais  et  siru- 
peux. 

Le  soulagement  fui  immédiat  et  la  santé  devint  parfaite. 
Mariée  et  devenue  enceinte  neuf  mois  après,  elle  a  avorté  à  la  fin  du 
troisième  mois.  Pend  ai)  t  la  convalesceoceelle  a  remorqué  parles  voies 
génitales  un  écoulement  purulent,  lequel  a  graduellement  augmenté 
en  quantité  et  est  devenu  nauséabond.  Toutes  les  fois  qu'il  s'arrête, 
elle  est  torturée  par  des  duuletirs  dans  la  vessie  et  le  rectum,  avec 
mouvement  d'cxputaion  du  côté  de  la  matrice.  Concurremmenlilyade 
la  dysménorrhée. 

A  l'examen  six  mois  environ  après  la  fausse  couche,  tumeur  élas- 
tique, mobile,  quelque  peu  irrégulière,  du  volume  du  poing,  occupant 
la  partie  droite  et  anLérieure  du  bassin  et  projetant  en  bas  la  paroi 
antérieure  du  vagin.  Le  col  utérin  élalt  dfjelé  à  gauche  et  le  méat 
laissait  échapper  une  copieuse  quantité  de  pus  fétide.  La  aonde  uté- 
rine pénétrait  à  gauche  à  la  profondeur  normale,  tandis  qu'à  droite 
BU  bout  de  i  centimètres,  elle  se  dérobait  dans  une  cavité  spacieuse. 
Par  la  pression  sur  la  tumeur,  l'écoulement  de  pus  par  le  méat  aug- 
'  mentait  considérablement. 

Un  bistouri  boutonné  fut  intmduil  en  haut  du  col  et  lit  sur  la  tu- 
meur une  ouverture  d'un  pouce  de  longueur.  La  cavité  fut  ainsi  vidée 
d'une  quantité  de  pus  et  de  petits  caillots  sanguins  concrètes. 

La  cavité  fut  maintenue  ouverte,  et  après  la  guérison  qui  eut  lieu 
sans  troubles  notables,  on  reconnut  que  les  parois  de  la  cavité  avaient 
tous  les  caractères  propres  au  vagin.  Par  le  reclum,  les  deux  cornes 
de  l'utérus  purent  être  distinguées  ainsi  qu'un  double  méat.  La  sonde 
pénétra  dans  la  corne  droite  à  la  profondeur  de  i  pouces.  (Otto  Braus, 
Bertin.  Klin.  Wochens.,  9  et  16  mars  1874.) 

La  persistance  du  vagin  incomplètement  développé,  l'élroi- 

tesse  de  l'ouverture  de  communication  existant  entre  les  deux 

cornes,  ont  amené  ici  un  état  analogue  à  celui  dont  il  est  parlé 

au  paragraphe  V;  le  sang  menstruel  et  le  pus  avaient  par  suite 

Add.  ^n.,  vol.  IV.  9 
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une  évacuation  incomplète,et  sorla 
ment.  De  là  les  souffraaces  inces 
cessation  dé&niti vendes  que  le  vagi 
ouvert  par  une  nouvelle  opération. 
On  me  dispensera  d'insister  da\ 
terminant  cette  longue  étude,  ou 
les  atrésies  complexes  ne  sont  pas  i 
dite.  On  n'a  qu'à  se  rappeler  l'obseï 
signalée  plus  haut,  dans  laquelle 
cause  de  dystocie  (I). 


1*  On  dit  qu'il  y  a  atréiie  complet 
étant  double,  l'une  des  moitiés  est 
quelconque  de  son  étendue. 

2°  L'imperforation  a  été  relevée  oi 
rins  et  vingt- trois  fois  sur  l'un  desv 
rieur,  soit  au  segment  moyen,  soil 
(atrésie  hyménéale). 

3'  Abstraction  des  cas  où  cette  in 
tacle  a  été  noté  vingt  fois  à  droit( 
gaucbe. 

4"  A  part  deux  cas  où  l'utérus  éts 
les  autres  sant  dos  exemples  d'tuérus 
5"  Quelle  qu'en  soit  la  variété,  l'ati 
qu'à  la  puberté  pai-  la  manière  d  et 
côté  ouvert  excrète  le  sang  exhalé  al 
conserve  à  l'étal  de  retentum. 
6°  L'hémorrhagie  cataméniale,  ef 

(1)  Dan»  cette  étude  écrite  an  point  de  voe 
tioQS  ayant  un  simple  intérêt  d'anatomlepsthol 
sur  licB  enfants  ;  Olto,  Sellnere  Seabachtung 
liàiiitnux,  ISâî,  p.  58fi;  Odieret  Cliati treuil,  Gi 
Klehs,  Arch  .  f.  Cyn. ,  l.  Il,  p.  92,  pt  les  deu: 
cadavre  jibp  Wrany(Profffr  Viertely,im,  t. 
la.,  Erlangen,  1869,  p.  16).  Cette  dernière  pi 
restée  stérile,  dont  la  corne  droite  était  Fermée 
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est  plus  OU  moins  régulière,  dans  sa  venue,  parfois  même  sus- 
pendue pendant  plusieurs  mois,  mais  à  quelques  exceptions 
près,  elle  est  médiocre  en  quantité. 

7o  Les  phénomènes  de  rétention, amenés  par  Fimperforation , 
débutent  tantôt  ayant  la  première  menstruation,  tantôt  avec 
celle-ci,  tantôt  un  peu  plus  tard,  suivant  que  la  corne  du  côté 
imperforé  a  un  développement  prématuré,  concomitant  ou  bien 
arriéré  par  rapport  à  la  corne  du  côté  ouvert. 

80  Ils  consistent  en  douleurs  à  retour  mensuel, coïncidant  le 
plus  souvent  avec  Thémorrhagie,  lesquelles  partant  des  lombes 
et  du  sacrum,  vont  mourir  au  pubis  et  au  pli  de  l'aine,  en  une 
pression  intérieure,  dirigée  vers  la  vulve,  et  surtout  en  Tappa- 
.  rition  d'une  tumeur  occupant  l'un  des  côtés  de  Thypogastre  et 
une  grande  partie  de  la  cavité  pelvienne,  tumeur  qui  peut  gêner 
la  marche,  entraîner  la  dysurie  et  même  la  rétention  d'urine. 

9"  A  la  palpation  de  Thypogastre,  on  sent  une  tumeur  élas- 
tique, plus  ou  moins  volumineuse,  plus  ou  moins  douloureuse  à 
la  pr^sion,  médiocrement  résistante,  parfois  même  franche- 
ment fluctuante,  qui  facile  à  délimiter  vers  le  haut  et  inclinée 
sur  le  côté,  se  perd  on  bas  dans  le  petit  bassin. 

10**  A  l'exploration  des  organes  génitaux,  on  constate  égale- 
ment une  tumeur  qui,  à  côté  de  symptômes  communs,  en 
offre  d'autres  variant  avec  le  siège  deTimperforation. 

a)  L'obstacle  se  trouve-t-il  à  Textrémité  inférieui'e  du  vagin 
(C.  Braun,  Simon,  Schrœder,  Esenbeck),  la  vulve  est  entr'ou- 
verte  par  une  tumeur  conique,  de  coloration  violacée,  à  fluc- 
tuation évidente,  tumeur  qui  sié^^^eant  sur  l'un  des  côtés  du  va- 
gin, en  rétrécit  le  calibre,  notamment  dans  le  milieu,  puis 
devenant  plus  étroite,  se  perd  dans  le  bassii^.  Dans  cette  variété, 
la  portion  vaginale  du  col  est  refoulée  en  haut  ei  souvent  im- 
possible à  atteindre. 

6)  L'obstacle  se  trouve-t-il  au  segnxent  moyen  ou  supérieur 
du  vagin,  la  vulve  est  normale  ainsi  que  le  vagin  dans  sa  partie 
placée  au-dessous  de  la  tumeur.  A  raison  de  l'épaisseur  de 
Tobstacle,  la  coloration  violacée  n'est  plus  appréciable,  la  fluc- 
tuation est  plus  obscure,  mais  la  tumeur  conique  localisée  à  l'un 
des  côtés  duvagin,  se  perd  semblablement  dans  le  bassin.  Pa^ 


ue  d'un  côté,  la       1 
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lOiit,  le  cul-de-sac  supérieur  u'existe  que  ( 
a  vaginale  est  dëjeLée  vers  le  côté  opposé  el  a,  par  suite,       1 
isitiou  excentrique.  I 

'obstacle  est-il  placé  à  l'uu  des  méats,  lacome  restée  ou-  I 
3st  flanquée  latéralement  d'une  tumeur  de  Tonne  régu- 
ent  sphérique,  située  dans  l'ua  des  segments  antéiieurs 
jsin,  faisant  saillie  dans  l'un  des  cula-de-sac  vagiuaui 
.  efface  eî  se  reliant  à  la  tumeur  constatée  à  l'hypogastre. 
lite,  et  comme  dans  les  variétés  précédentes,  la  portion 
leestdéjetée  du  côté  opposé  et  est  munie  d'tm  méat  en 
de  fer  à  cheval  ou  allant  d'avant  en  arrière. 
^uel,que  soit  le  siège  de  l'obstacle,  toute  pression  exercée 

tumeur  hypogastrique  est  transmise  au  doigi  placée 
.eiir  du  vagin,  et  vice  versa. 

j3l  constatation  de  ces  données  diverses,  l'exploration  de 
le  restée  ouverte  avec  la  sonde  permettront  de  diagnos- 
sûrementune  atrésiecomplexe.et empêcheront  deîacon- 

avec  la  dysménorrhée  congestive,  avec  un  kyste  de 
e,  avec  une  hématocèie  péri-utérine,  etc.,  etc.,  comme 
eu  lieu  déjà  plusieurs  fois.  En  cas  d'embarras,  les  dér- 
oules seraient  levés  par  une  ponction  exploratrice. 
Lies  modes  de  terminaison  sont  identiques  à  ceux  du 
e  simple.  Ce  sont  : 

1  rupture  spontanée  de  Tobstacle. 
i  perforation  de  la  cloison  intermédiaire  aux  deux  coroes- 
3  passage  du  sang  de  la  corne  dans  la  trompe  et  de  celle- 
là  cavité  péritonéale. 

i  péritonite  provoquée  par  la  répétition  des  crises. 
jB  traitement  comporte  deux  indications  :  i'^l'évacuation 
ntum  ,  2»  le  maintien  de  l'ouverture  créée. 
k  raison  de  la  mortalité  considéral)le  (8  décès  sur  2C  opé- 
spératiou  exige  de  grandes  précautions.  Elle  devra  être 
ie  sept  à  huit  jours  après  la  cessation  de  l'hëmorrhagie, 
mtque  possible,  dès  le  début  des  accidents. 
''u  la  tendance  à  la  récidive,  l'obstacle  devra  être  large- 
avert  et  non  ponctionné.  Contrairement  à  la  pratique  de 
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certains,  on  devra  s'abstenir  de  toute  pression  sur  la  tumeur,  et 
des  exameos  prolongés  qui  prédisposent  à  la  péritonite. 
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NOTE  SUR   UN  CAS  DE  RECTOCÈLE  VAGINALE  (1) 

P«F  le  D'  M*lll«re, 

Cbirurpeo  ea  cher  de  l'Eâtel-Dien  de  L^od. 

Constance  P...,  âgée  de  50  ans,  entra  le  9  février  1873  dans  mon 
serrice.- Réglée  depuis  l'ige  de  il  ans  et  mariée  à  26,  cette  femme, 
qui  a  longtemps  joui  d'une  bonne  santé,  a  eu  dix  grossesses.  La 
dernière  se  termina  par  un  arortement  en  juin  187i.  Les  souffrance^ 
qui  l'amènent  aujourd'hui  à  l'hOpiUI  ont  débuté  il  y  a  dix  ans  par 
de  la  pesnnteur  dans  les  lombes,  des  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
de  la  faiblesse  dans  les  jambes,  etc. 

La  vérilable  nature  de  ces  symptômes,  sur  lesquels  elle  s'explique 
du  reste  assez  mal,  est  d'autant  plus  difficile  à  bien  apprécier  que 
les  suites  de  ses  trois  dernières  coucbes  ne  furent  pas  parfaitement 
simples;  c'est  ainsi  qu'après  l'avant -dernière  il  y  aurait  eu  pendant 
une  quinzaine  de  jours  de  l'œdème  des  membres  inférieurs.  Notons 
cependant  tju'aucun  de  ses  accouchements  ne  nécessita  l'interveii' 
lion  de  l'art. 

C'est  en  1ST4  que  la  maladie  qui,  jusque-là,  n'avait  jamais  éprouvé 
de  souffrances  bien  di^finies  du  côté  des  organes  génitaux,  ressentit 
les  premiers  symptômes  de  la  maladie  actuelle.  Il  y  eut  tout 
d'abord  des  coliques,  puis  une  constipation  tellement  opiniâtre 
qu'elle  devait  être  constamment  combattue  par  des  lavements,  sans 
le  secours  desquels  la  malade  était  dans  l'impossibilité  d'exonérer 
son  intestin.  Ces  malaises,  ces  douleurs  devinrent  telles,  qu'elle  dut 
quitter  les  travaux  pénibles  de  la  vie  des  champs  pour  se  livrer  h 
une  profession  sédentaire  (celle  de  dévideuse).  C'est  que  tout  effort 
était  devenu  pour  ainsi  dire  impossible,  car  il  s'accompagnait  d'une 
sensation  douloureuse  du  eûlé  du  bassin  avec  issue  d'une  tumeur  à 
la  vulve. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  je  constatai  tous  les  signes  de  la  maladie 
décrite  depuis  le  mémoire  de  Malgaigne  sous  le  nom  de  rKloetU 
vaginah. 

(1)  Extrait  du  Lyon  midicaiia  9  mai  1875. 
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ITet,  chaque  foiii  que  la  malade  voiilail  aller  du  ventre,  UDe 
■  du  volume  d'une  orange  mandarine  venail  faire  saillie  à  la 
entr'ouvrant  les  grandes  lèvres.  La  tumeur  élait  lisse,  régu- 
!nt  arrondie,  molle  et  facilement  réductible.  La  muqueuse 
e  qui  la  recouvrait  avait  son  aspect  ordinaire.  En  pratiquant 
1er  rectal  il  était  facile  de  constater  que  cette  tumeur  était 
par  une  dilatation  de  l'ampoule  rectale  au-dessous  de  la- 
ie sphincter  avait  conservé  sa  tonicité  normale.  La  malade 
aiten outre,  maisàun  degré  peu  avancé,  les  symptâmes  d'une 
lie  vaginale.  L'utérus,  très-hypertrophié,  avec  un  col  large- 
uvert  et  qui  admettait  presque  l'extrémité  de  l'index,  était 
[èrement  abaissé. 

xaminé  cette  malade  à  plusieurs  rejirises,  tantût  le  rectum 
issio  pleins,  tantôt  au  contraire  après  la  miction  et  l'adaii- 
on  d'un  lavement.  Je  lui  ai  fait  accomplir  devant  moi  l'acte 
liction  dans  la  position  accroupie,  provoquant  en  même  temps 
irts  de  défécation.  Ces  efforts  n'aboutissaient  qu'à  l'issue  à 
la  vulve  delà  tumeur  dont  il  vient  d'Ctre  question;  c'est 
;ttn  tumeur,  dans  celle  poche,  que  s'accomplissait  la  déféca- 
;  la  tumeur,  pour  sortir,  passait  par-dessus  le  périnée  qui, 
nportante  à  noter,  était  intact  et  ne  présentait  aucune  trace 

umis  d'abord  celte  malade  à  un  régime  susceptible  d'amener 
es  molles.  Je  fls  administrer  tous  les  jours  une  verrée  d'eau 
na.en  même  temps  que  je  faisais  faire  quotidiennement  daDîi 
m  des  injections  avec  diverses  solutions  d'extrait  de  ratanhia. 
alternent  n'amena  aucun  résultat  local.  Il  eut  cepcndani 
igo  de  permettre  aux  forces  de  se  relever,  car  en  palliant 
I  constipation  je  rendis  l'appétit  à  ma  patiente,  qui  fui  en 
subir,  le  27  février,  l'opération  suivante  ; 
lion.  —  La  malade  étant  anesthisiée  avec  l'éther  et  couchée 
los  les  j.imbes  écartées,  et  confiées  à  des  aides,  j'introduis!» 

rectum  un  pessaire  Gariel  qui  fut  gonflé  de  manière  à  dis- 
e  poche  morbide  et  à  la  faire  saillir  hors  de  la  vulve,  comme 

les  efforts  de  défécation.  Ceci  fait,  je  disséquai  au  bistouri 
partie  saillante  de  celle  tumeur  un  lambeau  ovalaire  de  5 
imètres  de  longueur  sur  trois  à  quatre  de  largeur.  Ce  lara- 
. excisé.  11  comprenait  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse  vagî- 
en  grande  partie  celle  du  tissu  cellulaire  qui  la  double. 
u  pessaire  introduit  dans  le  rectum  et  qui  me  servait  de 
i  pus  laisser  parfaitement  intacte  la  muqueuse  de  ce  viscère. 
:e  premier  temps  de  l'opération  a  pu  être  accompli  sans 
lagie  sérieuse,  je  n'ai  eu  à  arrêter  qu'une  seule  petite  arté- 
'il  m'a  suffi  de  tordre. 
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'to  de  substance  furent  ensuite  réuoia 
!  trois  points  de  suture  enchevillée  et 
|ue  plus  superficiels.  (C'est  âgalement 
a  laïae  ae  uis  memitiqueii  que  la  suture  eDcheviliée  avait  été  pra- 
tiquée.) 

De  larges  doses  d'opium  furent  administrées  de  manière  à  sus- 
pendre absolument  le  cours  des  matières  pendant  tes  premiers  jours. 
Il  n'y  eut  pour  ainsi  dire  pas  de  réaction  générale.  Et  si  pendant 
les  cinq  du  six  premiers  jours  Iti  malade  accusa  de  la  céphalalgie, 
de  l'inappétence,  c'est  bien  plus  aux  doses  d'opium  administrées 
qu'à  la  fièvre  traumatique  qu'il  le  Taut  attribuer,  car  jamais  la  tem- 
pérature no  s'est  élevée  a  un  depré  réellement  pyrétique^ 

J'abandonnai  absolument  aux  soiuii  de  la  nature  l'élimination  des 
fils  qui  avaient  réuni  la  plaie,  me  bornant  à  faire  pratiquer  quel- 
ques injections  vaginales  avec  de  l'eau  tiède. 

Le  deuxième  jour,  tous  les  fila  étaient  tombés  et  l'on  pouvait 
voir  sur  la  face  postérieure  du  vagin  une  cicatrise  linéaire.  J'avais 
donc  obtenu  la  réunion  do  la  plaie  sans  suppuration,  la  réunion  par 
première  intention. 

A  partir  de  ce  moment  la  guérison  a  été  complète.  J'ai  néanmoins 
fait  administrer  des  injections  rectales  avec  l'extrait  de  ratanhia 
pendant  plusieurs  jours,  et  quand  la  malade  a  quitté  l'hôpital,  je 
lui  ai  recommandé  l'usage  de  fréquentes  injections  froides  dans  le 
rectum. 

J'ai  examiné  souvent  ma  malade  pendant  un  mois  environ  après 
son  opération,  lui  faisant  exécuter  devant  moi  des  efforts  de  miction 
et  de  défécation  dans  des  positions  variées.  La  tumeur  ne  reparais- 
sait plus,  et  l'on  pouvait  voir  sur  la  partie  postérieure  du  vagin,  en 
«cariant  les  parois  de  cet  organe,  une  cicatrice  linéaire  .solide.  La 
défécation  s'accomplissait  normalement  et  sans  la  moindre  douleur, 
fit  quand  ma  patiente  quitta  l'hôpital,  sa  santé  générale  était  des 
plus  satisfaisantes. 

Celle  guérison  sera-t-elle  durable?  Le  résultat  justifie-t-il  l'opéra- 
tion que  j'ai  pratiquée?  Cette  opération  est-elle  grave?  Telles  sont 
iïs  questions  que  je  dois  examiner  maintenant. 

Et  d'abord,  !a  guérison  sera-t-elle  durable? 

Lorsque  l'on  consulte  les  quelques  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
maladie  qui  nous  occupe,  on  arrive  bien  vile  à  se  convaincre  qu'au 
point  do  vue  de  l'étiologie,  l'histoire  du  la  rectocèle  est  encore  h 
faire.  On  a  cependant  invoqué  un  grand  nombre  de  causes  ;  gros- 
sesse, dilatation  de  la  vulve,  ascito,  distension  du  rectum,  chute, 
pollution,  etc....  Mais  doivcnt-ellos  bien  être  prisesau  sérieux?  Mon 
intention  n'est  pas  de  discuter  la  valeur  de  chacune,  car  je  crois 
pour  mou  compte  que  les  causes  qui  déterminent  la  production  de 
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la  rectocèle  vaginale  peuvent  être  divisées  en  trois  grandes  caté- 
gories : 

1°  Causes  agissant  sur  le  rectum  en  le  dilatant; 

2®  Causes  agissant  sur  le  vagin  en  le  dilatant; 

3^  Causes  agissant  sur  le  vagin  en  détruisant  ses  moyens  de  fixité 
(abaissement  de  Tutérus  et  déchirure  périnéale). 

Le  hasard  m'a  fourni  récemment  l'occasion  d'observer  deux  cas 
remarquables  de  rectocèle  appartenant  à  cette  dernière  catégorie. 
Je  vais  les  rapporter  aussi  brièvement  que  possible. 

La  première  observation  a  trait  à  une  femme  de  34  ans  qui  est 
venue  se  présenter  à  ma  consultation  gratuite.  Après  avoir  long- 
temps joui  d'une  très-bonne  santé,  cette  femme,  qui  avait  déjà  mis 
heureusement  au  monde  trois,  enfants,  le  dernier  il  y  a  sept  ans, 
avorta  vers  le  septième  mois  de  sa  grossesse,  il  y  a  cinq  mois.  Cet 
accident  fut  attribué  à  une  tumeur  abdominale  dont  la  présence 
devint  très-évidente  après  l'expulsion  du  fœtus.  Cette  tumeur,  que 
l'on  sent  aujourd'hui  nageant  dans  la  cavité  péritonéale,  a  déterminé 
la  production  d'une  quantité  considérable  de  liquide  ascitique,  de 
sorte  que  l'abdomen  est  volumineux  et  tendu.  Celte  ascite  s'est 
accrue  assez  rapidement  après  l'accouchement;  néanmoins  ce  n'est 
qu'au  bout  de  deux  mois  que  la  malade  s'est  aperçue  qu'une  tumeur 
venait  de  faire  saillie  entre  les  grandes  lèvres  au  moment  des  efforts. 

Lors  de  mon  examen  je  constatai  :  1<*  une  ascite  considérable; 
2°  la  présence  d'une  tumeur  solide  assez  volumineuse;  sans  adhé- 
rence avec  Tutérus  (?)  et  ballottant  dans  le  liquide  ascitique;  3<>  les 
grandes  lèvres  étaient  écartées  par  une  tumeur  arrondie,  lisse,  molle, 
sèche,  d'une  coloration  se  rapprochant  davantage  de  celle  de  la  peau 
que  «le  celle  des  muqueuses.  Cette  tumeur  avait  le  volume  d'une 
orange;  elle  augmentait  pendant  les  efforts  de  défécation,  mais  se 
réduisait  facilement  dans  le  vagin.  Grâce  au  toucher  rectal,  je  vis 
immédiatement  que  j'étais  en  présence  d'une  rectocèle.  Le  toucher 
vaginal  d'autre  part  m'apprit  que  l'utérus  était  considérablement 
abaissé,  tout  en  ayant  conservé  complètement  sa  mobilité;  en  le 
refoulant  par  des  pressions  méthodiques  on  faisait  disparaître  la 
rectocèle. 

Il  est  évident  que  dans  ce  cas,  la  cause  de  la  procidence  du  rec- 
tum par  le  vagin  a  été  l'abaissement  utérin.  Ce  déplacement,  en 
rapprochant  d'une  manière  exagérée  les  extrémités  supérieure  et. 
et  inférieure  de  la  cloison  recto-vaginale  en  diminue  la  tension 
et  partant  la  résistance.  Elle  se  laisse  alors  distendre  par  le  rec- 
tum. 

Dans  le  cas  suivant  il  y  avait  bien  abaissement  utério,  mais  ici 
le  déplacement  de  la  matrice  a  été  l'effet  et  non  la  cause  de  la  rec- 
tocèle. 
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L.'ol>servation  a  été  recueillie  sur  une  jeune  fille  23  ans,  qui  ayant 

accouclié  de  son  deuxième  enfant  deux  mois  auparavant,  avait  éprouvé 

lors  de  son  retour  de  couches  des  accidents  assez  sérieux:  œdème  de 

la  grande  lèvre  gauche  et  de  la  région  supérieure  de  la  cuisse  du 

même  côté.  Ces  accidents  disparaissent  assez  rapidement  sous  Tin- 

fluence  du  repos,  et  la  menstruation  se  rétablit. 

Mais  en  examinant  la  région  do  la  vulve,  je  vis  entre  les  grandes 
lèvres  une  petite  tumeur  faisant  saillie  au  niveau  de  la  fourchette. 
Oeite  tumeur  arrondie,  recouverte  de  plis  tranversaux,  rouge  comme 
Test  d'ordinaire  la  muqueuse  du  vagin,  n'était  autre  qu'une  rectocèle. 
Lie   toucher  rectal  m'en  donna  la  preuve  certaine.  Comme  chez  les 
autres  malades  cette  tumeur  augmentait  au  moment  des  efforts,  sur- 
tout qu'en  faisant  accroupir  la  malade,  dans  la  position  que  prennent 
les  femmes  pour  accomplir  la  miction,  on  l'engageait  à  uriner.  On 
pouvait  s'assurer  qu'il  y  avait  encore  en  outre,  mais  à  un  très-faible 
degré,  cystocèle  vaginale.  En  pratiquant  le  toucher  immédiatement 
après  ces  efforts,  je  reconnus  un  abaissement  utérin.  Le  col  était  très- 
près  de  la  vulve.  Après  la  réduction  de  la  tumeur  l'organe  reprenait 
sa  situation  normale. 

En  examinant  la  région  périnéale,  je  trouvai  une  déchirure  péri- 
néale  ancienne,  allant  jusqu'au  sphincter  exclusivement.  Les  fonc- 
tions de  l'anus  n'étaient  aucunement  compromises,  mais  la  vulve  dé- 
chirée vers  la  partie  inférieure  ne  pouvait  plus  contenir  les  organes 
qu'elle  est  chargée  de  soutenir.  De  là  la  rectocèle,  la  cystocèle,  de  là 
aussi  rabaissement  utérin. 

Comme  on  a  pu  s'en  convaincre,  il  est  bien  évident  que  dans  ma 
première  observation  il  ne  s'agissait  pas  d'une  rectocèle  de  la  pre- 
mière espèce,  c'est-à-dire  d'une  maladie  du  rectum.  En  pareil  cas, 
l'organe  primitivement  malade  se  dilate  avant  de  faire  saillie  à  la 
vulve.  La  constipation  précède  l'apparition  delà  tumeur;  enfin,  à  en 
croire  certains  anatomo-pathologistes,  la  lésion  du  rectum  consiste- 
rait dans  une  dilatation  partielle  de  l'organe,  dilatation  siégeant  à  la 
partie  antérieure  seulement,  et  qui  pourrait  être  comparée  aux  anc- 
vrysmes  sacciformes ,  puisque  quelquefois  elle  communique  avec 
l'ampoule  rectale  par  un  orifice  rétréci. 

J'ai  dit  également  dans  l'observation  qu'il  n'y  avait  pas  de  déchi- 
rure périnéale,  que  l'utérus  n'était  que  très-légèrement  abaissé, 
comme  Test  en  général  celui  de  toutes  les  femmes  qui  ont  eu  un 
grand  nombre  d'accouchements.  Il  y  a  donc  eu  dans  ce  cas  rectocèle 
par  lésion  vaginale,  rectocèle  par  dilatation  du  vagin.  C'est  ce  qui 
m'a  décidé  à  intervenir  sur  cet  organe  et  à  pratiquer  l'opération  dont 
je  viens  de  retracer  l'histoire  et  que  je  croirais  formellement contre- 
indiquée  s'il  S'agissait  d'une  rectocèle  reconnaissant  une  autre  cause. 
C'est  aussi  ce  qui  me  fait  répondre  par  l'affirmative  à  la  première 
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question  que  je  me  suis  posée.  Oui,  je  crois  qu'il  y  a  lieu  d'espérer 
que  le  résultat  que  j*ai  obtenu  sera  durable.  En  effet,  cette  femme 
ayant  traversé  Tépoque  de  la  ménopause,  son  vagin  est  désormais  à 
Tabri  des  causes  dilatatrices  qui  ont  amené  les  lésions  que  j'ai  fait 
disparaître.  Mais,  me  dira-t-on,  cette  opération  a  déjà  été  tentée  et 
presque  tous  les  chirurgiens  la  rejettent  aujourd'hui  et  se  bornent  à 
prescrire  Tapplication  des  pessaires  particuliers,  parmi  lesquels  on 
doit  recommander  plus  spécialement  à  Tattention  des  hommes  de 
Vart  celui  de  Demarquay  (Bulletin  de  thérapeutique,  4869). 

Je  dirai  d'abord  qu'il  est  possible  que  les  quelques  observations 
que  possède  la  science  sur  la  cure  de  la  rectocèle  vaginale  par  eié- 
rèse,  se  rapportent  à  des  cas  de  rectocèle  ne  reconnaissant  pas  pour 
cause  la  dilatation  primitive  du  vagin,  mais  bien  une  lésion  rectale, 
un  déplacement  utérin  ou  une  déchirure  du  périnée. 

Mais  à  suppposer  que  dans  tous  ces  cas  il  se  soit  agi  réellement 
de  hernies  rectales  assimilables  à  celle  de  ma  malade,  parmi  les 
diverses  opérations  dont  nous  connaissons  les  détails,  une  seule 
peut  être  comparée  à  la  mienne,  c'est  celle  qui  fut  pratiquée  par 
Brown  en  1865,  et  dont  on  peut  trouver  le  résumé  dans  le  Journal  des 
œnnaissatices  médico-chirurgicales,  tomo  XXIII,  page  378. Brown,  quia 
du  reste  obtenu  un  plein  succès,  avait  eu  recours  à  la  suture  enche- 
villée. 

Dans  tous  les  les  autres  cas,  au  contraire,  il  s'agît  de  suture  sim- 
ple, de  suture  en  surjet,  en  gousset,  de  cautérisation,  de  colpodes- 
morophie  (puisque  tel  est  le  nom  que  l'on  a  voulu  donner  à  l'opéra- 
tion pratiquée  jadis  par  Bellini,  de  Florence),  d'arasement  linéaire 
enfin!  Toutes  ces  opérations  ont  eu  pour  résultat  la  création  d'une 
cicatrice,  d*un  noyau  cicatriciel. 

Or,  si  les  rétrécissements  cicatriciels,  si  les  brides  sont  éminem- 
ment rétractiles,  les  plans  cicatriciels  au  contraire  sont  éminemment 
dilatables.  L'histoire  des  anévrysmes  et  des  hernies  est  là  pour  le 
prouver.  Il  ne  serait  donc  pas  logique  d'assimiler  une  opération 
ayant  pour  but  de  produire  un  noyau  cicatriciel  à  une  opération  au- 
toplastique  proprement  dite. 

Quant  aux  raisons  qui  m*oht  déterminé  à  opérer  dans  ce  cas,  je 
les  crois  plus  que  suffisantes  pour  légitimer  mon  intervention.  C'est 
qu'en  effet  la  rectocèle  vaginale  n'est  pas  une  affection  aussi  insigni- 
fiante que  semblent  le  penser  certains  auteurs,  Sédillot,  par  exemple, 
dans  son  Traité  de  médecine  opératoire,  nous  dit  avoir  très-souvent 
observé  la  rectocèle  chez  les  filles  publiques,  à  lavisite,ei  aucune  ne 
s'en  plaignait.  Le  lieu  de  l'observation  et  la  qualité  de  l'observateur 
ôte,  ce  me  semble,  presque  toute  valeur  à  l'opinion  de  l'illustre  pro- 
fesseur :  jamais  les  filles  publiques  ne  se  plaignent  à  Id visite  au  mé- 
decin chargé  do  leur  séquestration  moins  qu'à  tout  autre. 


PRESSE  BUJ)ICALE. 

nt  suivies  un  certaîa  temp 
les  symptdmcs  i^u'elles  présentent  peuvent  ûtro  aérieusemf 
ses,  011  arrive  bienl-lt  à  voir  combieD  déplorables  sont  ! 
queiicps  de  la  rectocèle  vaginale.  En  dehors  m(me  des  s; 
généraux  dont  la  constipation  est  la  cause  prochaine  {colic 
pepsie,  anémie,  etc...}i  la  rectocèle  peut  amener  dans 
ano-génitale  les  désordres  les  plus  graves.  Le  prolapsus 
cyslocéle,  sont  les  conséquences  fréquentes  de  la  hernie  d 
CoMc  hernie,  sans  cesse  expulsée  par  les  elTorts  de  la  d 
entraîne  pour  ainsi  dire  dans  sa  chute  tous  les  organes 
Ainsi  donc,  cette  .lésion,  qui  reconnaît  quelquefois  po 
l'abaissement  de  l'utérus,  est  susceptible  de  le  produire.  T( 
et  partant  tout  travail  pénible  deviennentabsoiument  îm| 
Notre  malade  u'a-t-ellc  pas  dû  chauger  de  profession  et  ah 
le^  travaux  des  champs. 

En  présence  d'une  pareille  infirmité,  n'est-on  pas  auloris 
venir,  surtout  lorsque  l'inlenention  a  en  lelle-m&me  s 
gravité  ?  En  effet,  ces  opérations  autoplasttques  n'entratnen 
jamais  d'accidents,  et  gràco  aux  modifications  que  j'ai  app' 
tnaouel  opératoire,  dans  le  cas  qui  vient  d'être  relaté,  je 
l'on  n'a  presque  plus  aucun  accident  à  redouter.  On  es 
presque  complètement  à  l'abri  de  Théniorrhagie,  car  le 
Garie!  que  j'introduis  dans  le  rectum  a  non-seulement  I' 
d'étaler  et  de  tendre  la  muqueuse  sur  laquelle  on  doit  opé 
il  comprime  le  réseau  vasdplaire  sous-muqueux.  On  ne  i 
|ias  se  produire  cet  écoulement  sanguin,  celle  hémorrbagie 
dont  il  est  parfois  assez  difficile  de  se  rendre  maître,  et  qi 
pénibles  et  si  longues  les  manœuvres  opératoires.  Le  pessai 
est  un  excellent  instrument  pour  réaliser  riïc/t^mi"«  dans  l 
lions  qui  se  pratiquent  sur  la  cloison  recto-vsginale,  et  j 
dire  à  l'avance,  il  est  possible,  à  l'aide  de  certains  perfection. 
d'obtenir  une  ischémie  absolue. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  répondre  à  la  troisième  quef 
je  m'étais  posée  :  Non,  l'opération  auloplastique  que  j'ai  | 
n'est  pas  une  opération  grave,  et  le  succès  obtenu  dans  c 
dùt-il  être  que  temporaire,  l'opération  n'en  eut  pas^oins 
mellement  indiquée.  Je  pourrais,  à  l'aide  d'observations  n 
dans  les  divers  auteurs  et  dans  les  publications  périodiques 
il  cette  assertion  de  nouvelles  preuves.  Me  réservant  do  revi 
tard  sur  ce  point  et  de  discuter  plus  au  long  dans  un  om 
longue  haleine  ces  importantes  questions,  je  me  bornerai  à  : 
aujourd'hui  le  lecteur  à  l'excellente  thèse  de  M.  Bourdon  (ZJw 
lies  périnéo-vaginaks  dans  le  traitement  des  prolapsus  de  Ciil. 
rectoeèlut  et  des  cystocèle»  ;  Paris,  1875),  où  se  trouvent  rési 
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récits  d'uD  grand  nombre  d'opérations  imp 
néraent  sur  les  organes  génitaux  externe 
dont  l'auteur  a  très-bien  dû  faire  ressortir 
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KISTULE  VESICO-VAGI 
SITUÉE  AU  FOND  DU  VAGIN  RÉTRÉCI,  01 

Par  la  D' l^dlslM  de  Ml 

HédeciD  àe»  hâpitaux  de  St- 

La  nommée  Alexandra  Sergucewa,  Agi 
prëssiilÉe  par  moi  à  la  Société  des  mëdeci 
par  les  membres  de  ladite  Société,  fut  o 
vaginale  dans  les  circonstances  suivantes: 

L'année  passée,  le  6  mai,  Sergueewa  f 
mes  en  couches  de  la  maison  des  Enfanli 
bourg,  en  travail  de  son  troisième  acco 
cëdentsontété  heureux.  Les  eaux  étaient  éi 
vingt-quatre  heures;  la  tète  de  l'enfanl  e{ 
tement  engagés  dans  le  petit  bassin,  les  c 
un  peu  diminuées. 

Avant  d'arriver  ï  la  Maternité,  Sergue 
infructueuses  d'extraction  de  l'enfanl,  h 
ignorantes.  Dans  l'asile  on  a  essayé,  à  det 
bras  et  la  version  pelvienne,  mais  sans  si 
terminé,  l'enfant  mort,  par  la  perforation 
faites  par  un  des  médecins  de  i'élablissen 

Après  la  délivrance,  l'examen  précis  et 
du  directeur  de  l'asile,  M.  le  professeur  ai 
démontra  que  la  paroi  supérieure  du  vagir 
déchirée  presque  au  niveau  du  col  de  la 
lambeau  longitudinal,  mesurant  deux  d 
'eentimèlres  de  longueur.  Ce  lambeau  s'infl 
s'enroulait  sur  lui-même  et  atteignait  pre 
parois  de  celui-ci  étaient  descendues,  cora 
chement,  de  sorte  qu'on  l'a  pris,  tout  d'à 

:i)  Travail  présenté  k  la  Société  des  médeoii 
*é*Dce  due  avril  IS75. 
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tcuse  (le  l'utérus.  La  muqueuse  de  la  vessie  n'a  pas  été  atteinte,  maisseu- 
leinect  toute  la  cloisoQ  vaginale.  Une  violente  inflammation  dans  les 
parties  lacérées  se  déclara,  suivie  de  gangrène  d'une  partie  du  lam- 
beau et  des  parties  environnantes,  savoir  :  le  col  de  l'utérus  et  la  pa- 
roi postérieure  du  vagin  surtout. 

Pour  être  court,  nous  ne  suivrons  pas  le  coure  de  la  maladie];  no- 
tons seulement  que,  le  douzième  jour  des  couches,  la  malade  présen- 
tait, outre  kl  Cslule  qui  s'est  ouverte  le  même  jour  (douzième  après 
les  couches),  tous  les  symptâmesd'une  pyoémie,  et,  lavin^-deuxîème 
journée,  c'est-à-dire  le  98  mai,  elle  fut  transportée  à  l'hûpital  Zago- 
radnoy,  hors  des  limites  de  .la  ville,  et  l'ut  admise  dans  ma  section 
des  Temmes  malades. 

En  moinsde  deux  mois,  elle  a  été  tout  à  Tait  rétablie;  du  moins  en 
ce  qui  CJD cerné  l'état  général,  grftce  principalement  à  l'air  frais  et  à  la 
nourriture,  et,  le  iSJuillet  1874,  j'ai  consenti  à  procéder  k  l'opération 
de  ladite  fistule. 

L'état  des  organes  géaitaus,  dans  ce  moment,  se  trouvait  dans  les 
conditions  euivantes  : 

Le  vagin,  long  environ  de  8  ou  9  centimètres,  était  infundibuli- 
forme,  en  entonnoir,  par  suite  de  la  perte  de  substance'  qu'il  avait 
subie  et  du  rétrécissement  des  deux  tiers  supérieurs  du  vagin,  sur- 
tout à  la  paroi  postérieure,  par  tes  cicatrices  restées  après  la  gan- 
grène ;  ce  rétrécissement  commençait  presque  d'emblée  au  niveau 
de  la  ligne  qui  correspond  à  la  jonction  du  tiers  antérieur  du  vagin 
avec  les  deux  tiers  postérieurs.  Au  fond  de  cet  entonnoir, 'n'ayant 
que  T  centim.  1/2  de  circonférence  (étant  distendu),  on  pouvait  sentir 
une  callosité  Irès-irrégulière,  avec  un  enfoncement  peu  prononcé  ;  je 
l'ai  regardé,  avec  raison,  comme  le  col  de  l'utérus;  mais  cette  caj- 
losilé  ne  faisait  pas  saillie  ,dans  le  vide  du  vagin,  mais  faisait  la  con- 
tinuation des  parois  vaginales  ;  dans  l'enfoncement  mentionné,  je  ne 
pouvais  pas  introduire  une  sonde  ;  aussi  Sergueewa  n'avait-elle  pas 
de  règles  jusqu'à  cette  époque  (presque  deux  mois  et  demi  après  les 
couches},  ni  de  molimen  menstruel  non  plus. 

Aune  dislance  de  moins  d'un  centimètre  delà  partie  antérieure  du 
col  de.  l'utérus,  sur  la  paroi  supérieur  du  vagin,  se  trouvait  la  Jïstule 
de  forme  ovale  (le  long  du  vagin),  ou  presque  circulaire,  ayant  à  peu 
près  2  centimètres  de  diamètre;  le  bord  antérieur  de  la  fistule  se  trou- 
vait à  5  ou  6  centimètres  de  distance  de  l'entrée  vaginale.  Les  bords  de 
l'ouverture,  quoique. calleux,  n'étaient  pas  trop  durs;  le  tissu  autour 
de  la  Gstule  était  parsemé  de  cicatrices  irrégulières. 

Les  oontours  de  l'utérus  ne  pouvaient  pas  être  bien  sentis,  à  cause 
du  peu  d'élasticité  du  vagin;  l'exploration  par  le  rectum    démontrait 
que  l'organe  n'était  pas  augmenté  de  volume. 
.Lamalademe  suppliait  de  faire  l'opération;  elle  était  surtout  es- 
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nuyéedes  incrustations  de  sels  de  l*urine  s' accumulant  dans  le  vagin, 
douleurs,  etc. 

Le  vagin  étant  rétréci,  je  ne  pouvais  pas  me  servir  de  spéculum  de 
dimension  ordinaire,  et  j'ai  dû  me  contenter  d*un  dépresseur  de 
Gerdy,  appliqué  sur  la  surface  postérieure  du  vagin  (la  paroi  recto- 
vaginale)  (la  malade  fut  placée  à  la  vache);  le  tiers  antérieur  du 
canal,  non  rétréci,  fut  disLendu  au  moyen  de  crochets  mousses. 
On  ne  pouvait  pas  abaisser|  la  matrice,  ni  le  vagin,  à  la  manière  de 
Jobert  (de  Lamballe),  pour  attirer  la  fistule  vers  l'entrée  vaginale, 
parce  que  ni  le  col  de  Tutérus  ni  le  vagin,  dans  son  tiers  supérieur, 
ne  bougeaient  pas,  grâce  aux  cicatrices  et  adhérences  survenues  à 
la  suite  des  inflammations.  On  ne  pouvait  pas  penser  non  plus  à 
la  dilatation  préalable  du  vagin  par  les  éponges,  etc^,  d'autant  plus 
que  la  malade  n*y  consentait  pas  :  elle  demandait  l'opération.  L'opé- 
ration fut  faite  sans  chloroforme,  avec  l'assistance  du  D»"  H.  Las- 
kowski,  en  présence  du  médecin  en  chef  de  l'établissement. 

En  avivant  les  bords  de  la  fistule  (qui  avaient  près  de  2  ou  3  mil- 
limètre d'épaisse  ut),  par  le  procédé  américain,  en  entonnoir  très- 
évasé,  sans  toucher  à  la  muqueuse  vésicale,  je  me  suis  trouvé  dans 
la  nécessité  d'aviver  aussi  la  face  antérieure  du  col  de  la  matrice,  afin 
de  pouvoir  fermer  la  fistule.  La  circonférence  avivée  avait^  à6mill. 
de  largeur.  En  avivant  les  bords  de  la  fistule,  il  n'était  pas  possible 
d'ôter  tout  ce  qui  était  calleux,  et  les  cicatrices  avivées  étaient  çà  et 
là  autour  de  la  fistule.  L'avivement  était  fait  au  moyen  de  petits  (bis- 
touri coudé)  couteaux  recourbés  à  la  façon  de  ceux  du  professeur 
L.  Neugebauer,  de*Varsovie.  La  pince  à  dents  de  souris  et  les  cro- 
chets ordinaires,  quoique  de  petite  dimension,  nous  gênaient  et 
furent  remplacés  par  une  épingle  ordinaire,  affermie  dans  une 
mince  baguette  en  bois;  la  pointe  de  l'épingle  fut  recourbée  en  forme 
de  crochet  imperceptible.  Pour  déplier  la  paroi  supérieure  du  vagin, 
qui  faisait  saillie  devant  la  fistule,  j'ai  employé  un  petit  crochet  en 
forme  de  patte  d'aigle,  à  l'extrémité  opposée  aux  griîTes  duquel  est 
attachée  une  chaîne  très-fine,  avec  un  morceau  de  plomb  pendant  au 
bout,  ce  plomb,  étant  placé  sur  un  point  voulu  de  la  chaîne  (les  grif- 
fes du  crochet  ayant  été  enfoncées  dans  le  tissu  du  pli),  permet  à 
volonté  de  diminuer  ou  d'augmenter  la  tension  sur  les  parties  qu'on 
veut  déplier.  Un  crochet  pareil  vaut  mieux  qu'un  aide  pour  déplisser 
les  parois  d'un  canal  étroit. 

Je  me  suis  proposé  de  réunir  les  bords  postérieurs  avec  Içs  bords 
antérieurs  de  la  fistule;  mais  ne  pouvant  pas  les  joindre,  vu  la  ré- 
sistance du  col  de  l'utérus  qui  ne  s'y  pBôtait  pas,  j'ai  placé  les  su- 
turcs  le  long  du  vagin,  passant  l'aiguille  d'un  côté  à  l'autre. 

J'ai  réussi  à  appliquer  trois  sutures  profondes  comprenant  toute 
l'épaisseur  de  la  cloison  vêsioo-vaginale,  sans  atteindre  toutefois  la 
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n'^uqueuse  de  la  vessie,  où  on  a  placé  préalablement  une  sonde  et 
une  suture  superficielle;  toutes  les  quatre  furent  faites  au  moyen  de 
til  d'argent.  Après  la  torsion  des  sutures,  les  bouts  des  fils  sans 
être  coupés  court,  ont  été  enveloppés  d'un  morceau  d'emplâtre  adhé- 
sif (dans  le  but  de  faciliter  l'enlèvement  des  sutures). 

L.es  sutures  appliq^iées,  la  tension  de  la  paroi  abdominale,  faisait 
suinter  le  contenu  de  la  vessie  par  nne  fente  si  tuée  entre  la  première  et  la 
seconde  suture   par  petites   gouttelettes;  voulant  obvier  à  cet  in- 
convénient   par   l'application   d'une    nouvelle    suture   sur   cet  en- 
droit, j'ai   du    défaire    la  première   suture,  et,    en   la   détortillant, 
le  ûl  se  rompit.  Après  de  vains  efforts  pour  appliquer  la  suture  vou- 
lue, je  réussis  seulement  à  passer  un  nouveau    fil  d'argent  dans  le^ 
trous  de  la  première  suture,  grâce  à  la  possibilité  que  j'eus  de  saisir 
le  petit  bout  de  fil  cassé  qui  sortait  à  peine  de  la  piqûre,  et,  après 
avoir  attaché,  au  bout  de  fil  intact  sortant  de  l'autre  piqûre  de   la 
suture,  un  autre  fil  d'argent  et  le^faisant  glisser  dans  les  ouvertures 
de  la  suture. 

Les  manipulations  employées  dans  ce  but  ont  eu  ce  résultat, 
que  la  fente  s'est  élargie  encore  davantage,  et  l'urine,  à  chaque 
fois  que  la  malade  toussait,  s'écoulait  par  grosses*  gouttes.  J'ai  ren- 
forcé les  sutures  en  les  rëentortillaht  plus  fortement,  et  quoique, 
après  cela,  le  liquide  suintât  toujours  un  peu,  je  n'ai  eu  ni  le  cou- 
rage ni  la  furce  de  recommencer  de  nouvelles  tentatives  dans  ie 
but  de  fermer  la  fente.  J'espérais  que  l'inflammation  viendrait  à 
bout  de  la  fermer. 

11  fallait  bien,  du  reste,  hâter  la  fin  de  l'opération,  qui  dura  pres- 
que cinq  heures.  La  malade  était,  au  dernier  temps  de  l'opération 
surtout,  dans  une  irritation  proche  du  délire;  elle  ne  voyait  pas  la 
fia  à  ces  souffrances,  causées  par  le  dépresseur  et  la  fatigue.  Mes 
honorables  assistants  et  moi,  courbés  pendant  cinq  heures,  nous  étions 
au  dernier  degré  d'exténuation  physique. 

Pour  soulager  l'état  de  la  malade  et  pour  l'engager  à  supporter  To- 
*  pération  jusqu'à  la  fin,  j'ai  été  obligé  maintes  fois  de  changer  la 
posture  de  l'opérée;  la  meilleure  pour  opérer,  c'était  la  position  de  la 
malade  sur  le  dos^  le  bassin  étant  fortement  soulevé  à  Taide  de  cous- 
sins, avec  les  jambes  pliées  au  genoux  et  serrées  contre  le  ventre  (la 
position  sacro-dorsale  (Simon  de  Rostock)  \ 

On  pourrait  croire  que  cinq  heures  pour  une  opération  de  ce  genre 
est  bien  long,  mais  si  Ton  considère  qu'il  s'agissait  d'opérer  dans  un 
espace'extrômement  étroit,  pour  ainsi  dire  au  fond  d*un  doigt  de  gant, 
et  presque  à  tâtons,  parfois  à  cause  de  l'insuffisance  de  la  lumière; 
puis,  que  la  malade  était  tellement  énervée  qu*ell«  oriait  et  ne  voulait 
pas  qu'on  finît  l'opération,  l«  fatigue  extrême  de  l'opérateiir  par- 
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dessus  le  marché,  od  ne  peut  doncpas  dire  que  l'opération  ait  ili 

trop  longue. 

L'opération  terminée,  la  malade  fut  placée  sur  le  ventre,  une  aondj 
dans  la  vessie,  et  une  forte  dose  d'hydrate  de  chloral  ailministrée'à 
l'intériur  pour  calmer  l'irritation  de  l'opérée. 

Pour  appliquer  les  sutures,  je  me  suis  servi  du  porle-aiguiHo  de 
petites  dimensions  rlu  D'  Bruner  (1),  Pour  arrêter  Thémorrhagie  de 
l'avivement,  j'ai  tamponné  le  vogin  avec  des  morceauK  de  glace,  le 
tampon  restait  do  trois  à  six  minutes  dans  la  cavité  de  l'organe. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération,  rien  ne  suintai! 
par  la  fente  laissée,  la  malade  ne  faisant  pas  d'efforts;  mais,  vere  la 
huitième  journée,  quand  la  sonde  de  la  vessie  fut  ôlée  (elle  est 
restée  dans  lu  vessie  pendant  les  trois  premiers  jours),  le  liquide  de 
la  vesaie  commença  à  humecter  le  vagin;  mais,  après  l'enlèvement 
des  sutures,  qui  eut  lieu  le  douzième  jour  de  l'opération,  cette  listu- 
letle  presque  invisible,  plutôt  un  pertuis  liliforrae,  fut  oblitérée  par 
quelques  attouchements  de  nitrate  d'argent  dar>s  l'espiice  de  trois  ou 
quatre  jours. 

La  dernière  suture  (la  plus  proche  du  col  de  l'utérus)  n'a  pas  été 
complètement  enlevée,  et  la  malade,  ne  voulant  pas  permettre  de  tou- 
cher dans  le  vagin  h  qui  que  ce  ïoil,  de  peur  d'être  de  nouveau  opé- 
rée, sortit  de  l'hôpilal,  en  très-bonne  sanié  du  reste,  le  bout  de  su- 
ture ne  lui  causant  aucun  inconvénient. 

Le  2i  novembre,  j'ai  facilement  extrait  la  moitié  de  l'anse  de  la 
suture.  Le  3  décembre,  Sergueewa  fut  visitée  par  M.  A.  Krassowski 
et  MM.  les  médecins  de  l'Asile  des  femmes  en  couches;  le  professeur 
croyait  sentir  encore  un  bout  de  iil  ;  il  avait  parfaitement  raison,  et 
ce  petit  bout  fat  extrait  par  moi  aussi  facilement  que  le  prùcédenl; 
pas  de  traces  de  sang  ni  outre  liquide;  les  bouts  ont  péoétrè  daos 
l'épaisseur  du  tissu,  comme  cela  arrive  souvent  avec  le  fil  métallique 
resté  dans  le  corps. 

Au  mois  de  inar3,Sergueewa  vint  me  voir,  déclarant  qu'elle  avait  «u 
deux  fois  ses  règles,  qui  duraient  quatrejours  et  sans  douhmrs. 

En  la  visitant,  j'ai  trouvé,  ce  que  les  autres  accoucheurs  de  la  So- 
ciété des  médecins  praticiens  de  Saint-Pétersbourg,  où  je  l'ai  ame- 
née, ont  aussi  constaté,  que  le  vagin  offrait,  les  rnSmes  dimensiona 
qu'au  moment  de  l'opération,  mais  que  les  parois  vaginales  élaieal 
plus  mollasses;  le  col  de  l'utérus  présentait  une  tubérosilé  irrégu- 
lière,  mais  l'enfoncement  au  milieu  de  celle-ci  est  devenu  beau- 
coup plus  marqué  et  permet  l'introduction  facile  de  la  sonde  utérine; 
la  cavité  de  la  matrice  était  un  pe 


(1)  Cet  lastrumoDt  consiste  en  une  Uga  bi turques  à  «on  extrémité  e[  qui 
gllasae  dans  use  londe  comme  dana  rtnatrumeut  de  Langenbeek  ou  de  Jobart 
de  LtunbtUe  {égaille  k  ohu  brisé.) 
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)  si  elle  pouvait  aTOir  des  rapports  sexuels. 
1  portante. 

:  par  moi  dans  ladite  Société,  fut  discutée 
yant  pas  l'idée  de  Taira  de  ce  cas  de  listule 
toute  une  monographie,  je  n'entrerai  pas  daae  des  détails  sur  ce  point 
et  je  ne  rappellerai  pas  les  observations  de  sténosis  du  vagin,  recueil- 
lies par  les  auteurs  (  F.  Churchill  entre  autres),  observations  qui  août, 
du  reste,  bien  connues  par  les  médecins  spéciaux  qui  s'intéresseront 
&  cet  article,  qui  n'est  qu'une  observation  rie  plue  dons  la  casuistique 
des  cas  des  fistules  vésica~vaginale9;Jc  me  bornerai  seulement  à  dire 
que  la  permission  de  commerce  corporel  à  présent  serait  un  grand 
risque  pour  Scrgueewa,  vu  la  possibilité  de  la  grossesse;  mais  qu'il 
faut  espérer  qu'avec  le  temps  (comme  nous  voyons  déjS  les  preuves  à 
présent,  huit  mois  seulement  écoulas  depuis  la  date  de  l'opération) 
les  parois  vaginales  deviendront  plus  mollasses  et  plus  dilatables,  et 
les  cicatrices  pourront  même  ne  pas  laisser  du  tout  dea  traces,  comme 
j'ai  eu  l'occasion  maintes  fois  de  me  convaincre,  d'accord  avec  l'émi- 
nentM.E.  Pélican,  enexaminantlesTemmesapportenRiit  à  la  secte  des 
châtrées,  si  répandue  en  Russie;  les   lemmes  de  cette  secte,  qui  ont 
pubi  des  abintions  des  petites  lèvres  et  du  clitoris  et  la  mutilation 
du  vagin,nepréseQlaient  aucun  vestige  de  cicalricea,  seulement  trois 
à  six  ans  après  la  mutilation. 
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SOCIETE   DE  CHIRURGIE. 

Déviation  du  canal  de  l'nrèthre  simulant  un  oblitération  en  certains 

cas  de  UstuleTésico-Taginala. 

M,  Verneuil  fait  la  communication  suivante  ; 

Depuis  longtemps  on  a  signalé  l'oblitéralion  du  canal  de  l'urèlhre 
parmi  les  complications  de  la  fistule  vésico-vaginale  consécutive  à 
l'accouchement  (1).  On  n'a  pas  spécialement  éludiê  la  fagon  dont  se 
produil  cette  lésion,  et  à  prtori,  on  doit  la  croire  bien  rare  ;  cepen- 
dant on  s'explique,  a  la  rigueur,  qu'au  cas  ou  la  mortification  primi- 
tive comprend  toute  l'épaisseur  du  canal  dans  une  certaine  étendue, 
les  parois  puissent,  à  la  suite  del'eschare,  se  souder,  d'où  la  forma- 
tion d'un  cul-de-sac  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable  du 
méat  urina  ire. 

Bien  que,  depuis  vingt  ans,  j'aie  observé  la  fîistule  vésico-vaginale 
sur  une  large  échelle  et  sous  toutes  les  formes,  je  n'avais  jamais 

(1)  Voir  DeroDbalx.  Fistule»  uro-ginUale*,  1870,  p.  3<3. 
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rencontré  roblitération  susdite,  lorsque,  Tan  dernier,  je  crus  en  avvVir 
sous  les  yeux  un  exemple. 

Une  fille  de  Calais,  âgée  de  20  ans,  atteinte  de  fistule  à  la  suite  «le 
sa  première  et  unique  couche,  entra  dans  mon  service  à  la  Pitié  pour 
être  opérée.       ' 

La  perforation,  admettant  sans  peine  le  bout  du  doigt  indicateur, 
était  transversalement  située  à  3  cent.  1/^  environ  du  méat  urinaire; 
les  lèvres  en  étaient  souples  et  mobiles,  la  postérieure  très-visible, 
Tantérieure,  au  contraire,  un  peu  enroulée  et  réfléchie  du  côté  de  la 
cavité  vésicale,  circonstance  qui  d'abord  ne  fixa  pas  mon  attention. 
Le  vagin,  simple  et  extensible,  n'était  sillonné  par  aucune  bride 
cicatricielle.  L'incontinence  était  complète  dans  toutes  les  altitudes. 
Le  cas  me  semblait  des  plus  simples,  lorsque  Texploration  d«  Turè- 
thre  me  révéla  une  disposition  insolite. 

La  vulve  était  tout  à  fait  normale,  ainsi  que  là  partie  inférieure 
du  vagin  et  le  méat  urinaire.  En  revanche,  la  sonde  introduite  dans 
Turôthre  jusqu'à  3  centimètres  de  profondeur  se  trouvait  brusquement 
arrêtée.  Je  variai  la  direction  de  l'instrument,  j'essayai  la  sonde  can- 
nelée, le  stylet  boutonné  très-fin,  mais  en  vain  :  l'obstacle  était  infran- 
'  chissable. 

Lorsque,  poussant  l'instniment  explorateur  de  la  main  gauche,  je 
portais  l'indicateur  droit  dans  la  vessie  par  la  fistule,  je  sentais  dis- 
tinctement, eiitre  le  bout  dé  la  sonde  et  la  pulpe  digitale,  une  cloison 
de  parties  molles  de  plusieurs  millimètres  d'épaisseur.  Plusieurs 
examens  m'ayant  toujours  donné  le  môme  résultat,  je  conclus  à 
l'existence  d'une  oblitération  complète  de  l'extrémité  postérieure  de 
l'urèthre,  au  voisinage  du  col  de  la  vessie. 

Cette  constatation  changeait  à  la'  fois  et  le  plan  opératoire  elle 
pronostic.  11  fallait  évidemment  rétablir  d'abord  la  perméabilité  du 
canal.  Rien  de  plus  facile,  il  est  vrai,  que  de  perforer  d'avant  en 
arrière  la  cloison  obturatrice,  comme  cela  a  été  proposé  et  pratiqué 
déjà;  mais  je  n'étais  pas  sans  quelque  inquiétude  sur  la  persistance 
indéfinie  de  cet  orifice  artificiel,  aussi  bien  que  sur  la  manière  dont 
il  restait  fermé  dans  l'intervalle  des  mictions.  On  pouvait  craindre, 
en  eflet,  ou  qu'il  s'oblitérât  à  la  manière  des  ouvertures  cicatricielles 
ou  que,  changé  en  fistules  sans  sphincter^  il  ne  laissât  persister  Tin- 
continence. 

Dans  une  dernière  exploration  faite  pour  décider  où  et  comment 
je  ponctionnerais  l'obstacle,  j*eus  par  hasard  l'idée  de  porter  dans 
l'urèthre  une  bougie  à  renflement  olivairo  de  petit  volume  (n^S), 
telle  qu'on  l'emploie  pour  dilater  l'urèthre  masculin  :  grande  fut  ma 
surprise  quand  je  vis  la  bougie  pénétrer  profondément  et  quand  je  la 
sentis  dans  la  cavité  vésicale  en  contact  avec  mon  doigt  porté  par 
la   fistule.  Une   seconde   bougie,  presque  aussi  volumineuse  que  la 
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sonde  métallique,  pénêlra  tout  aussi  aisément  ;  grâce  à  sa  flexibilité, 
elle  ayait  contourné  Tobstacle  et  s'était  pliée  presque  à  angle  droit 
au  niveau  du  col  de  la  vessie.  Quant  à  la  sonde  d'argent,  elle  ne 
parvenait  pas  davantage  dans  la  vessie. 

L«a  nature  de  Tobstacle  était  désormais  établie  :  il  était  constitué 
soit  par  une  coudure  de  Turèthre,  au  voisinage  de  son  entrée  dans 
la  vessie,  soit  peut-être  par  le  col  vésical  lui-même,  dont  la  lèvre 
postérieure  se  soulevait  en  valvule,  comme  cela  s'observe  chez 
rhomme.  Dès  lors  on  comprenait  aisément  Tarrêt  d*un  instrument 
rigide  et  la  pénétration  facile  d'un  corps  flexible. 

Néanmoins,  si  la  perforation  n'était  pas  nécessaire,  il  fallait  ce^- 
pendant  redresser  le  canal  ou  abattre  la  barrière  verticale  obturant 
le  col,  car  dans  la  suite  et  après  la  guérison  de  la  flstule,  cette  bar- 
rière ou  déviation  aurait  pu  gêner  l'émission  naturelle  de*  l'urioe. 

Une  incision  linéaire  médiane  aurait  certainement  remédié  d'un 
seul  coup  à.  cette  disposition  vicieuse,  mais  je  préférai  chercher  à 
abaisser  doucement  la  saillie  ;  en  conséquence,  un  tube  en  caout- 
chouc fut  porté  par  l'urèthre  jQsque  dans  la  vessie,  puis  ramené  par 
la  fistule  par  le  vagin  et  jusqu'à  la  vulve,  les  deux  chefs  de  l'anse 
furent  ensuite  réunis  à  l'intérieur.  J'espérais  que  la  pression  élas- 
tique redresserait  le  trajet  uréthro-vésical  ;  c'est  ce  qui  eut  lieu, 
en  effet  :  au  ^out  d'une  dizaine  de  jours,  la  sonde  métallique  était 
facilement  et  directement  conduite  jusque  dans  la  vessie. 

Quelque  temps  après  je  suturai  la  fistule.  Un  point  manqua  et 
laissa  un  pertuis  très-fin,  que  je  cautérisai  plus  tardavecle  galvano- 
cautère. 

La  malade  repartit  pour  Calais,  guérie  de  son  inflrmité.Je  suppose 
que  la  cure  ne  s'est  pas  démentie. 

J'ai,  tout  récemment  encore,  rencontré  la  déviation  en  question, 
mais  dans  des  circonstances  différentes,  c'est-à-dire  que  je  l'ai 
reconnue,  non  pas  avant,  mais  après  l'opération  terminée.  J'aurais 
été  fort  embarrassé,  je  l'avoue,  si  je  n'avais  pas  été  éclairé  par  le  fait 
précédent. 

Le  mois  dernier  j'opérais  un  fistule  en  forme  de  boutonnière  dont 
les  lèvres,  longues  de  près  d'un  ceulimôtre,  étaient  à  peine  distantes 
de  2  à  3  millimètres.  Au  début,  la  [jerte  de  substance  avait  été  cer- 
tainement beaucoup  plus  considérable,  car  une  bride  cicatricielle 
correspondant  au  bord  antérieur  de  la  fistule  s  étendait  transversa- 
lement d'un  côté  à  l'autre  du  vagin.  La  perforation  était  médiane  et 
rissue  exactement  à  4  centimètres  du  méat  urinaire. 

Ayant,  au  préalable,  exploré  l'urèthre  avec  la  sonde  utérine,  qui 
me  parut  pénétrer  sans  peine  dans  la  vessie,  je  ne  soupçonnai 
d'abord  rien  d'anormal  ;  je  procédai  à  la  suture.  L'aviveroent  oblique 
largement  fait  comme  de  coutume,  je  passai  cinq  fils  d'argent  d'avant 
en  arrière,  pour  avoir  une  réunion  transversale. 
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La  malade  reportée  dans  son  lit,  je  me  mis  en  devoir  de  placer  la 
sonde  de  Sims  ;  mais  malgré  tous  mes  efforts,  je  ne  pus  Fintro- 
duire  au-delà  de  3  centimètres  ;  elle  semblait  invinciblement  arrêtée 
au  colvésical. 

Conformément  aux  règles  du  procédé  américain,  j'avais  conduit 
mes  fils  dans  l'épaisseur  seulement  de  la  cloison  vésico-vaginale, 
sans  pénétrer  dans  la  vessie  ;  cependant  j'eus  un  instant  la  crainte 
d'avoir  été  trop  en  avant,  c'est-à-dire  d'avoir  compris  dans  mes  sutu- 
res le  col  vésical,  qui  se  fût,  par  conséquent,  trouvé  fermé.  S'il  en 
eût  été  ainsi,  il  eût  fallu  nécessairement  enlever  au  moins  les  fils  du 
milieu  et  les  réappliquer. 

Une  chose  cependant  me  rassura  :  je  ne  touchais  avec  le  bout  de  la 
sonde  aucun  des  fils  mëtailliques,  que  j'aurais  dû  rencontrer  cepen- 
dant s'ils  avaient  transpercé  la  muqueuse  du  col.  Je  songeai  sur-le- 
champ  à  la  possibilité  d'une  déviation  angulaire  de  l'urèlhre  ou  de 
la  formation  d'une  barrière  verticale  au  niveau  de  la  lèvre  postérieure 
du  col  vésical.  Mon  hypothèse  fut  bientôt  confirmée,  car  je  pus  entrer 
dans  la  vessie  avec  une  sonde  flexible  de  3  millimètres,  qui  donna 
incontinent  issue  à  l'urine. 

Le  lendemain,  je  remplaçai  cette  sonde  à  lumière  trop  étroite  par 
une  autre  en  caoutchouc  rouge,  plus  volumineuse,  mais  qui,  grâce  à 
une  extrême  souplesse,  pénétra  du  premier  coup  et  qui  sans  doute 
redressa  l'urèthre  ou  abaissa  la  barrière  vésicale,  car  le  jour  suivant 
la  sonde  d'argent  de  Sims  parvint  à  son  tour  et  fort  aisément  dans 
la  vessie. 

L'incident  n*eut  pas  de  suite,  et  la  guérison  fut  obtenue.  Cependant 
j'ai  noté  que  pendant  quelques  jours  après  l'ablation  de  la  sonde, 
l'émission  de  l'urine  nécessitait  quelques  légers  efforts.  Cependant, 
au  bout  d'une  semaine,  tout  parut  rentrer  dans  l'ordre. 

J'ajouterai  quelques  courtes  remarques  à  ces  deux  récits.  Dans  le 
premier  cas,  j'ai  pu  longtemps  croire  à  une  oblitération  réelle  de 
l'urèthre  et  j'ai  été  sur  le  point  de  faire  une  opération  inutile;  le  dia- 
gnostic de  l'obstacle  au  cathétérisme  est  donc  moins  facile  qu^n  ne 
pourrait  le  penser  tout  d'abord.  Peut-être  même  l'erreur  a-t-elle 
été  déjà  commise,  car  il  paraît  que  Jobert,  sur  treize  cas  d'oblitéra- 
tion uréthrale,  aurait  vu  onze  fois  l'obstacle  siéger  au  niveau  du  col 
de  la  vessie,  c'est-à-dire  au  point  précisément  où  je  fus  moi-même 
arrêté.  À  priori,  on  ne  comprend  guère  comment,  dans  des  fistules  de 
petites  dimensions,  sens  délabrements  considérables  de  la  cloison,  le 
col  de  la  vessie  peut  être  assez  complètement  détruit  pour  que  l'obli- 
tération s'ensuive. 

Au  contraire,  l'enroulement  de  la  lèvre  inférieure  de  la  fistule,  en 
d'autres  termes,  l'espèce  d'entropion  de  cette  lèvre  s'explique  assez 
aisément:  il  suffit,  pour  qu'elle  se  reproduise,  que  Teschure  intéres- 
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sant  les  deux  couches  de  la  cloison  vésico- vagin  aie  soit  plus  étendue 
du  côté  de  la  vessie  que  du  côté  du  vagin.  La  rétraction  inodulaire 
attirera  naturellement  en  dedans  la  couche  la  moins  lésée,  comme 
une  perte  de  substance  de  la  conjonctive  enroule  la  paupière  en  de- 
dans. La  création  d'une  barrière  saillante,  transversale  et  vésicale,- 
est  la  conséquence  de  Tenroulement  susdit.  Il  va  de  soi  qu'au  lieu 
de  perforer  cette  barrière,  il  vaudra  mieux  la  contourner,  la  Ûépri- 
mer,  au  besoin  Tinciser  sur  la  ligne  médiane. 

Dans  mon  second  cas,  la  disposition  valvulaire  du  col  existait  à  un 
faible  degré  avant  Topération  ;  mais  elle  a  été  augmentée  sans  nul 
doute  par  le  rapprochement  forcé  que  les  sutures  ont  produit  sur  le 
seul  feuillet  vaginal  de  la  cloison.  Ce  rapprochement  a  créé,  du  côté 
vésical,'une  saillie  valvulaire  analogue  à  celle  qui  se  voit  dans  Tin- 
testin  grêle,  quand  on  le  suture  par  le  procédé  de  Lambert. 

Je  ne  veux  pas  donner  à  ce  sujet  plus  de  développement  quMl  n'en 
mérite,  mais  indiquer  seulement  qu'il  y  a  de  nouvelles  recherches  à 
faire  sur  l'oblitération  uréthrale  dans  les  fistules  vésico-vaginales. 
Il  serait  à  désirer  que  les  chirurgiens  qui  rencontreront  cette  lésion 
si  rare  publiassent  en  détail  leurs  observations. 

Discussion.  —  M.  Depaul.  —  Les  oblitérations  réelles  de  Turèthre, 
consécutives  aux  eschares  produites  par  un  accouchement  difficile, 
sont  au  moins  aussi  fréquentes  que  les  déviations  signalées  par 
M.  Verneuil,  et  j'en  ai  observé  un  cas  encore  tout  récemment  à  l'hô- 
pital des  Cliniques  :  l'urèthre  était  interrompu  dans  l'étendue  d'un 
centimètre  et  demi.  La  malade,  affligée  d'une  incontinence  d'urine 
dans  les  premiers  temps,  pouvait  retenir  plus  tard  plus  d'un  verre  de 
ce  liquide.  Un  fait  semblable,  consigné  dans  les  publications  de  la 
Société  (V.  Bullet.  de  1863,  2«  série,  t.  IV,  p.  432  et  514),  a  été  rap- 
porté par  M.  Duboué,de  Pau,  qui  a  inventé,  à  cette  occasion,  un  ins- 
trument spécial  pour  y  remédier. 

Il  n'y  a  donc  pas  eu  erreur  de  diagnostic  dans  tous  les  cas  où  Ton 
a  constaté  une  oblitération  do  l'urèthre.  Quand  celle-ci  existe,  la  pre- 
mière indication  à  remplir  dans  Topération  de  la  fistule  consiste  à 
rétablir  la  perméabilité  du  canal. 

Quant  aux  déviations  de  l'urèthre,  il  n'est  point  étonnant  qu'elles 
se  produisent,  vu  les  rétractions  qu'amènent  les  cicatrices  irrégu- 
lières consécutives  à  des  destructions  considérables  de  la  cloison 
vésico-vaginale.  Pour  les  reconnaître,  il  faut  se  servir  de  sondes 
souples,  molles,  susceptibles  de  se  plier  aux  inflexions  du  canal. 
Mais  en  usant  de  précautions,  on  ne  peut  guère  se  tromper. 

M.  Verneuil.  —  L'erreur  est  si  bien  possible  que  je  l'ai  commise 
et  que,  dans  un  cas,  j'ai  été  sur  le  point  de  faire  une  ouverture  arti- 
ficielle. La  déviation  me  paraît  plus  commune  que  l'oblitération. 
M.  Le  Fort  a  été  obligé,  dans  un  cas,  de  pratiquer  une  ouverture 
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à  l'urèlhre  avant  d'opérer  la  suture  des  bords  de  la  fislule.  En  raison 
de  ta  forme  do  celle-ci,  la  réunion  fui  faite  de  haut  en  bas.  Il  J  eot 
très-peu  d'incontinence,  sans  doute  parce  qu'une  portion  des  sphiDC- 
ïit  pasété  détruite. 

fOH,  en-opérant,  en  1868,  une  fistule  vésico-raginale,  a  dû 
ier  par  forer,  en  quelque  sorte,  un  urèthre  nouveau,  au 
un  tube  de  caoutchouc  laissé  en  place  pendant  plusieurs 

iRKUiL.  —  La  reconstitution  du  col  de  la  vessie,  fonctlon- 
mallement  chez  la  malade  de  M.  Le  Fort,  est  un  fait  de 
{ie  pathologique  intéressant,  qui  mérite  l'attention.  Dans 
e  guérison  de  fistules  vésico-vaginales  que  j'ai  observés,  il 
urs  reste  une  inconlinenoe  d'urine. 

PAUL.  —  Dans  un  cas  do  fistule  vësico-vaginale,  l'Inconti- 
minua  graduellement,  et  la  malade  finit  par  (tarder  ses  urines, 
marchant.  Le  sphinter  vaginal,  revenu  sur  lui-même,  fer- 
'agin,  transformé  en  réservoir  urinaire. 

(Séance  du  31  mart  1815.) 
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ixi*  pulmonaire  «bez  on  nonrean-nè,  inrresue  le  troiiléme 

r  ^,  BuDiN,  interne  dei  hôpitaux.  —  Klie  D...,  ciilibataira, 
23  ans,  ayant  déjà  accouché  naturellement,  entre  le  2  janvier 
lO  heures  15  du  matin,  h  la  Maternité.  La  dernière  appari- 
ràgles  a  eu  lieu  du  20  au  2i  avril  1874.  Présentation  du 
en  0,  I.  D.  P.  réduite;  l'accouchement  a  eu  Heu  spontjinô- 
1  heure  15  m.  du  soir.  L'enfant,  qui  est  vivant,  est  du  eexe 
n  et  pèse  2,200  gr. 

ifant  a  été  bien  partant  pendant  les  trois  premiers  jours, 
le  5  janvier  au  soir,  on  constata  qu'il  avait  do  l'œdème  aux 
s  inférieurs,  en  mSme  temps  ses  extrémités  étaient  cyanosées 
pirait  plus  fréquemment.  L'enfant,  examiné  le  6  janvier  au 
irésentait  les  mêmes  symptômes,  de  plus  la  face  était  un  peu 
,  tes  mains,  les  pieds  étaient  froids.  Il  avait  bien  tété  depuis 
,  ses  fonctions  digestives  paraissaient  bonnes.  On  ne  trouva 
i'mptôme  anormal  ni  à  la  percussion  ni  à  l'auscultation  du 
de  la,  poitrine.  Le  soir  du  même  jour,  après  avoir  encore 
ein  plusieurs  fois  dans  la  journée,  l'enfant  succomba, 
psie  fut  faite  le  lendemain  7  janvier.  Les  deux  poumons 
le  siège  d'bèmorrhagies  parinlillratlon  multiplea.  Le  lobe 
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supérieur  du  poumon  gauohe  présentait  un  noyau  hémorrhagique, 
ayant  envahi  le  i{3  de  son  étendue  environ,  et  qui  partant  de  la 
superficie,  s'enfonçait  jusque  près  du  hile.  Dans  le  reste  de  ce  lobe  et 
dans  le  lo&e  inférieur  du  môme  poumon,  on  trouvait  un  grand 
nombre  de  petites  hëmorrhagies  se  dessinant  à  la  surface  et  ayant  la 
forme  du  lobule  envahi. 

Le  poumon  droit  était  le  siège  d'altérations  semblables  :  près  de 
la  moitié  de  son  lobe  supérieur  droit  était  envahie  par  l'indltration 
sanguine:  dans  tout  le  reste  de  Torgane,  il  existait  un  grand  nombre 
d'hémorrhagies  beaucoup  moins  considérables. 

Il  n'a  été  possible  de  trouver  aucune  lésion  dans  les  autres  parties 
du  corps. 

Le  péricarde  et  le  cœur  étaient  absolument  sains. 
Le  foie  était  congestionné,  la  rate  avait  son  volume  à  peu  près 
normal. 

Les  reins  étaient  gorgés  de  sang,  mais  n'offraient  aucune  hêmor- 
rhagie,  Testomao  et  Tintestin  étaient  sains. 

Les  méninges,  le  cerveau,  le  bulbe,  la  moelle,  n'étaient  le  siège 
d'aucune  lésion. 

Il  n'a  pas  été  possible  de  trouver  la  cause  de  cette  apoplexie  pul- 
monaire vraiment  considérable  comme  étendue.  {Séances  du  mois  de 

« 

décembre  1874.)  (Prog,  méd.) 
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Gastro-liystérotomie.  —  Le  D'  Marlon  Sims,  de  New- York,  après 
avoir  fait  quelques  remarques  intéressantes  au  sujet  de  la  gastro- 
hystérotomie,  et  après  avoir  rappelé  qu'il  avait  eu  l'honneur  de  lire, 
à  la  dernière  réunion  annuelle,  un  travail  sur  l'ablation  des  fîbroïdes 
intra-utérins  par  rônucléation,  dit  qu'il  se  proposait  maintenant  de 
parler  de  l'ablation  des  larges  fibroïdes  utérins  par  la  section  de 
l'abdomen,  qu'ils  soient  intra-utérins,  interstitiels  ou  sous-périto- 
néanx.  Cette  opération  en  est  aujourd'hui  à  ses  débuts;  elle  en  est  au 
point  où  était  l'ovariotomieil  y  a  vingt  ans;  elle  a  la  môme  opposition 
à  vaincre;  mais  elle  sera  sans  doute  acceptée  un  jour  sans  conteste. 
Dans  ce  pays,  elle  a  été  pratiquée  avec  succès  par  Kimball,  Buru- 
haia,  Boyd,  Storer,  Dorby;  en  Angleterre,  par  Charles  Clay,  Fletcher 
et,  tout  récemment,  par  Lawson  Tait.  Kœberlé,  de  Strasbourg,  a  ob- 
tenu quatre  guérisons  sur  six  opt^rations,  tandis  que  Péan,  de  Paris, 
rapporte  l'histoire  détaillée  de  neuf  opérations  avec,  six  guérisons; 
Depuis  la  publication  de  son  livre,  son,  élève,  Urdy,  a  fourni  un  mé- 
moire dans  lequel  il  rapporte  que  le  nombre  total  des  opérations 
pratiquées  par  Péan  jusqu^à  aujourd'hui  est  de  vingt,  avec  quinze 
guérisons. 
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Le  D'  Sims  a  récemment  opéré  deux  m 

libroides  par  la  seclion  abdominale.  La  pn 
affaiblie  par  lies  pertes  excessives  de  sang, 
lestinule  de  la  surface  rie  la  tumeur,  l'en^ 
chirée,  un  vaste  sinus  veineux  futouvert,  ei 
environ  seize  onces  de  sang.  La  malade  ne 
du  choc  et  do  la  perte  sanguine  qui  avait  ei 
rante  minutes  après  Topération. 

Le  seconde  malade  avait  perdu  de  gra 
était  très-anémîée.  L'opération  fut  faite  le  i 
thode  de  Péan.  La  patiente  mourut  de  ep 
beurea. 

L'examen  cadavérique  montra  le  pédici 
du  clamp  en  fil  de  fer.  L'eschare  s'étendai 
la  paroi  abdominale  jusqu'au  sommet  de 
seur  des  ligaments  larges.  Il  y  avait  dix-tii 
guiuolente  dans  la  cavité  péritonéalc.  La  a 
faire  un  pédicule  de  la  portion  sopra-vagii 
de  l'attirer,  comme  dans  l'ovariotomie,  au 
la  partie  inlerieure  de  la  section  abdomini 
un  double  lil  métallique  et  fait,  de  chaq 
comprend  le  ligament  large  correspond] 
ployé  la  méthoile  de  Péan  dans  ces  deux  ci 
tion  dp  l'employer  de  nouveau,  et  il  se  pi 
vant  du  cautère  actuel.  11  montra  un  clam 
principe  de  celui  de  Nott  (et  sur  celui  d'Isa 
duquel  il  désire  comprimer  le  ligament  . 
du  corps  de  l'utérus,  et  couper  ensuite,  di 
avec  le  cautère  à  sa  jonction  avec  le  col.  Ce 
successivement  des  deux  côtés,  il  ne  res 
meurau  niveou  de  la  portion  supra-vapii 
la  surface.  Les  portions  cautérisées  sont 
cavité  péritonéale,  et,  malgré  la  présence 
tent  des  adhérences  inflammatoires  avec  It 
elles  se  trouvent  en  contact. 

Le  D'  Sims  montra  alors  un  chalumet 
pour  faire  chauffer  les  cautères  en  fer. 

Le  D'  E..M.  MooHE,dcRocbester,dit  que 
rations  qui  réclamentrooverture  delacav 
quelques  années, subi  des  changements  m 
aussi  EÛT  ou  même  plus  sûr  de  pratiquer 
meurs  utérines  que  pour  des  kystes  del'ovi 
qui  e.vistent  le  plus  souvent  dans  ces  demi 
Lowel,  a  pratiqué  la  première  opération  ( 
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bable  que  ce  procédé  a  été  employé  souvent  sans  que  nous  en  ayons 
eu  connaissance.  Dans  le  cas  du  D'  Kimball,  la  malade  se  rétablit* 
L'été  dernier,  le  D'  Moore  a  rapporté  qu*il  avait  opéré  avec  succès 
une  femme  atteinte  de  fibroîde  utérin  pesant  dix-sept  livres.  L'opé- 
pation  fut  faite  suivant  le  procédé  que  le  professeur  Miner,  de  Buf- 
falo,  a  inventé  pour  Tovariotomie,  et  qu'il  appelle  ovariotomie  par 
énucléation. 

Dans  ce  cas,  il  fit  un  pédicule  en  séparant  une  portion  de  la  mem- 
brane séreuse  de  la  surface  de  Tutérus  et  de  la  tumeur,  et  en  ame- 
nant ce  pédicule  dans  la  plaie  abdominale,  où  il  le  fixa,  comme  cela 
se  fait,  dans  l'ovariotomie.  Il  forma  ainsi  un  cul-de-sac  dans  lequel 
pouvait  s^amasser  le  sang  qui  viendrait  à  couler  et  prévenait  ainsi 
rentrée  de  ce  liquide  dans  la  cavité  abdominale. 

I^  professeur  E.  R.  Pbaslbb,  de  New-York,  appela  Tattention  sur 
quelques-unes  des  remarques  du  D'  Sims.  Son  expérience  person- 
nelle sur  cette  opération  commença  une  semaine  après  que  le 
D'  Kimball  eut  pratiqué  son  opération.  La  réussite  de  Topération  ou 
son  insuccès  dépendait,  selon  lui,  d'une  infinité  de  causes,  et  se- 
rait, tout  étant  au  mieux,  même  dans  Topinion  du  D'  Sims,  une 
opération  dangereuse. 

Péan  n'opère  pa:s  indistinctement  tous  les  cas,  mais  il  a  opéré  dans 
un  cas  de  tumeur  fibru-cystique,  lorsque  la  femme  était  presque 
complètement  épuisée,  et  dans  quelques  cas  de  fibromes  avec  ascite, 
lorque  la  malade  était  presque  moribonde.  Le  D'  Peaslee  n'a  vu  que 
deux  cas  dans  lesquels  il  pense  que  Topération  eût  été  praticable. 
Malgré  ces  objections,  il  n'est  pas  un  adversaire  de  cette  opération,  et 
il  pense  qu'on  doit  l'entreprendre  quand  toutes  les  indications  sont 
complètement  remplies. 

Le  D'  HuRD,  de  Brooklyn,  désire  demander  au  D'  Sims  s'il  ne  voit 
aucun  inconvénient  à  employer  le  galvano-cautère  pour  pratiquer  la 
section  de  la  ma^se. 

Le  D»  Sims  déclare  qu'il  est  parfaitement  disposé  à  s'en  servir,  mais 
qu'en  même  temps  il  ne  négligera  pas  de  placer  un  clamp  sur  le 
ligament  large,  de  façon  à  prévenir  l'hémorrhagie.  {The  médical  Re^ 
cord.  New-York,  février  1875.  Traduit  de  l'anglais,  par  le  D'  A.  Lk- 

BLOND.) 
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)  de  la  génération  cbez  l'homme  et  ches  la  femme,  parle 
lticH\RD.  Ce  volume,  qui  comprea'l  plus  de  troiB  cents 
enrichi  de  huit  planches  chromolithographiées  qui  donneol 
très-exacte  de  la  conformation  des  organes  gëoitaux  de 
Bt  de  !a  femme. 

rage,  qui  s'adresae  surtout  aux  gens  du  monde,  n'est  poiot, 
plupart  des  livres  du  même  genre  une  compilalion  sans 
us  laquelle  les  faits  scientiliques  sont  travestis  de  façon  à 
imagrnatioD  d'un  lecteur  ignorant. 

s  Bont  exposés  d'une  façon  nette  et  simple,  et  les  termes 
B  qui  seuls  sont  de  mise  dans  un  ouvrage  scientifique  n'ont 
rejetés  et  remplacÉs  par  des  expressions  banales  et  sou- 
Biéres;ces  termes  techniques  ont  ét6  cependant  expliqués 
fc  les  mettre  à  la  portée  du  lecteur, 
ge  que  nous  allons  analyser  pourra  être  consulté  avec  (mit 
unes  gens  au  début  de  leurs  études  médicales,  alors  que  U 
Bs  traités  de  physiologie  est  si  difûcile  et  si  ennuyeuse,  lis 
it  là  un  exposé  sommaire  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie 
nés  génitaux  qui  leur  permettra  d'ouvrir  ensuite  avec  plus 
es  trait/'B  classiques  de  physiologie. 

ige  que  nous  analysons  en  revue  comprend  quatre  parties, 
niëre  partie  est  consacrée  à  l'anatomie  normale  des  organes 
des  deux  sexes. 

■  de  l'anatomie  normale  des  organes  génitïux  conduit  natu- 
t  l'auteur  à  examiner  la  question  de  l'h^-maphrodismc.  Il 
;ette  conclusion  qu'il  n'y  a  pas  d'hermaphrodites  complets, 
re  des  êtres  possédant  à  In  fois  des  organes  génitaux  mâles 
Bs  bien  développas. 

i  deuxième  partie  de  l'ouvrage,  l'auteur  aborde  l'élude  pby- 
e  de  ces  organes.  Il  passe  ainsi  en  revue  la  sécrétion  du 
l'érection,  l'ovulation,  la  menstruation, 
avoir  fait  l'élude  des  fonctions  sexuelles  chez  les  individus 
jlte,  M.  David  Richard  étudie  les  diiTerences  qu'elles  pr(-sen- 
diverses  époques  do  la  vie  :  puberté,  âge  viril,  ménopause, 
!,  Cette  étnde  comprend  la  troisième  partie  de  son  ouvrage, 
a  quatrième  partie,  se  trouve  l'étude  de  la  fécondation,  de  la 
;  et  de  l'accouchement. 
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Polype  utérin  enlevé  par  Tanse  galTano-canstiqne.  —  Le  D' Angelo 
Hardeaux publie  dsinsleLGazzettadelle  cliniche du^^ mars  une  note  avec 
observation  à  Tappui,  dan»  laquelle  il  montre  que,  grâce  à  la  simpli- 
fication des  appareils,  la  galvano-caustique  est  maintenant  à  la  portée 
de  tous  les  praticiens. 

Une  femme  de  40  ans,  entrée  à  Thôpital  pour  des  hémorrhagiea  pro- 
f  useset  déjà  anciennesdues  &  un  polype  utérin,  était  arrivée  au  dernier 
degré  de  l'anémie  avec  prostration  considérable.  A  la  première  ex- 
ploration, le  spéculum  de  Sims  montra  un  volumineux  fibrome  py ri- 
forme  occupant  le  vagin  et  dont  le  pédicule,  s'insinuant  dans  le  canal 
utérin,  allait  s'insérer  à  la  paroi  supérieure  de  oelui-ci. 

Malgré  les  précautions  prises,  cet  examen  provoqua  une  inquiétante 
îiémorrhagie. 

Dès  qu'un  traitement  approprié  eut  rendu  ses  forces  à  la  malade, 
leD'  A.  B...  se  proposa  d'enlever  le  polype  par  la  galvano-caustique, 
indiquée  ici  par  la  nécessité  d'agir  vite  et  d'épargner  à  la  malade  la 
ûioindre  perte  de  sang  en  même  temps  que  raft'aiblissement  dû  à  la 
douleur.  Il  se  servit  dans  ce  but  d'une  batterie  zinc- fer  de  Bruns  dont 
les  effets  tbermiques,  bien  qu'elle  ne  comprenne  que  deux  couples, 
sont  à  peu  près  égaux  à  ceux  de  l'appareil  de  Middeldorpf.  Cette  bat- 
terie est  aussi  pourvue  d'un  appareil  de  graduation  bien  plus  simple 
que  les  commutateurs  des  machines  ordinaires.  Il  consiste  en  trois 
tiges  métalliques,  deux  droites  et  une  coudée,  recourbées  en  crochet 
à  celle  de  leurs  extrémités  qui  reçoit  le  rhéophore,  et  disposées  &  l'autre 
extrémité  pour  être  fixées  au  moyen  d'une  vis  sur  les  pivots  dont 
sont  pourvus  les  disques  de  zinc  et  les  cylindres  de  fer. 

En  déplaçant  les  tiges  d'un  élément  à  l'autre  des  couples,  on  obtient 
trois  combinaisons  dont  la  plus  puissante  est  celle  dans  laquelle  fonc- 
tionnent tous  les  éléments  de  l'appareil;  la  seconde,  plus  (aible,  est 
fournie  par  le  zinc  et  le  fer  du  premier  couple  avec  le  zinc  du  deu- 
xième; la  troisième,  par  les  éléments  d'un  seul  couple. 

Tous  les  préparatifs  faits,  la  femme  fut  placée  à  quatre  pattes  sur 
le  lit,  les  fesses  l:\ien  relevées.  Le  polype  fut  saisi  et  tiré  au  dehors 
par  une  forte  pince,  et  son  pédiqule  fut  entouré  par  l'anse  de  platine 
qu'on  Oxa  alors  dans  la  poignée.  On  fit  passer  le  courant  et  par  des 
mouvements  de  va-et-vient  de  la  vis  qui  communique  avec  les  bouts 
de  l'anse,  on  régla  les  différents  temps  de  la  section  qui  fut  rapide- 
ment terminée  sans  le  moindre  accident.  Il  ne  s'écoula  pas  uAe  goutte 
de  sang,  bien  que  le  fil  de  platine  fût  très-mince,  et  la  malade  n*é- 
prouva  aucune  douleur  appréciable,  A.  B...,  pour  s'assurer  de  la  des- 
truction complète  du  néoplasme,  éteignit  sur  son  implantation  un 
gros  cautère  à  porcelaine,  chauffé  par  la  plus  forte  combinaison  de  la 
batterie. 

Réaction  locale  consécutive  trës^faiblC;  Teschare  se  détacha  peu  à 
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peu  sans  hémorrhagie.  Traitement  borné  à  quelques  injections  déier- 
sives  d'eau  phéniquée.  Mais  Tétat  général  resta  très -mauvais  pendant 
quelques  jours.  Vomissements,  diarrhée,  frissons.  Epistaxis  répétées 
qui  cédèrent  subitement  par  remploi  endermiquede  l.'ergotine.  EnGn 
amélioration  lente,  puis  guérison  complète. 

A.  B...  insiste  sur  les  avantages  de  la  galvano-caustique  dans  ce 
cas.  Absence  de  douleur,  rapidité  de  l'opération,  application  commode 
et  facile,  bien  qu'au  fond  du  vagin,  absence  de  réaction  infiamma- 
toire,  et  surtout  hémostase  parfaite,  si  précieuse  dans  ce  cas  parti- 
culier. Il  préconise  enfin  la  batterie  zinc-fer  de  Bruns  très-simple  et 
très*peu  coûteuse,  avantages  inappréciables  pour  les  praticiens  de  la 
campagne.  Viault. 


VARIÉTÉS. 

De  l'absorption  des  médicaments  ches  les  nouTean-nés  par  le  lait 
de  la  nonrrice.  —  Certains  principes  introduits  dans  l'économie  de  la 
femme  qui  allaite  peuvent  être  éliminés  par  le  lait  ;  c'est  là  un  fait 
qui  vient  d'être  mis  hors  de  doute  par  le  D""  Lewald. 

La  relation  des  expériences  entreprises  à  ce  sujet  par  ce  médecin 
distingué  a  eu  lieu  dans  les  Ânnali  universali  di  medicinae  chirurgia, 
du  mois  de  mai  1875,  et  dans  le  Lyon  médical  du  20  juin  i875. 

Les  substances  que  l'auteur  a  examinées  au  point  de  vue  de  leur 
élimination  par  le  lait  sont  :  le  fer,  le  bismuth,  l'iode  et  ses  compo- 
sés, l'arsenic,  le  plomb,  le  zinc,  Tantimoine,  le  mercure,  l'alcool  et 
quelques  narcotiques.  Il  s'est  servi  de  la  chèvre  dans  ses  nombreuses 
expériences.  Une  dose  connue  du  médicament  était  administrée  à  l'a- 
nimal et  quelque  temps  après  le  lait  était  méthodiquement  examiné. 

Voici  les  principales  conclusions  qui  découlent  des  très-nombreuses 
expériences  de  l'auteur  : 

1^  On  peut  administrer  au  nourrisson  une  plus  grande  quantité  de 
fer  par  le  lait  de  la  mère  que  par  quelque  autre  moyen  que  ce  soit; 

2®  Le  bismuth  s'élimine  également  par  le  lait  ;  on  l'y  trouve  quel- 
que temps  après  Tingestion,  mais  en  très-petites  quantités; 

3*  L'iode  n'apparaît  dans  le  lait  que  quatre-vingt-seize  heures  après 
son  ingestion.  L'iodure  de  potassium,  donné  à  la  dose  de  2,50  (gr.), 
par  jour,  y  paraît  quatre  heures  après  son  ingestion  et  l'on  continue 
à  l'y  constater  pendant  onze  jours  ; 

4^  L'arsenic  apparaît  dans  le  lait  au  bout  de  dix-sept  heures,  et  son 
élimination  n'est  complète  qu'en  soixante  heures; 

5«  Quoiqu'une  des  préparations  les  plus  insolubles,  l'oxyde  de  zinc 
s'élimine  cependant  par  le  lait,  et  il  est  probable  qu'il  en  est  de  môme 
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des  autres  composés  de  zin^s;  un  gramme  d'oxyde  de  zinc  se  retrouve 
dans  le  lait  au  bout  de  quatre  à  huit  heures,  et  il  dispai ait  aussi  vite 
que  le  fer,  car  après  cinquante  ou  soixante  heures  on  n'en  trouve  plus 
dans  la  sécrétion  mammaire  ; 

&•  L'élimination  de  Tantimoine  est  un  fait  aussi  incontestable  ;  il 

sera  bon  d'en  tenir  compte  dans  Tailaitement.  On  peut  en  dire  autant 

des  préparations  mercurielles  ; 

V  il  n'est  pas  démontré  que  l'alcool  et  les  narcotiques  soient  élimi- 
nés par  le  lait; 

8^  Le  sulfate  de  quinine  passe  très-bien  dans  le  lait,  on  pourra 
donc  guérir  un  nourrisson  de  la  lièvre  intermittente  en  administrant 
le  sel  qui  nique  à  la  nourrice. 

Nous  venons  de  voir  que  d'après  le  Dr  Lewald  les  narcotiques  ne 
seraient  pas  absorbés  par  le  lait,  cependant  le  fait  suivant  que  nous 
rapporte  le  Scalpel^  d'après  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la 
Nouvelle-Orléans  y  tend  à  prouver  que  les  narcotiques  peuvent  parfai- 
tement être  éliminés  par  la  glande  mammaire  et  môme  déterminer 
des  accidents  graves. 

Une  nourrice  soumise  à  des  préparations  opiacées  à  assez  fortes 
doses  communiqua  à  son  nourrisson  de  sept  semaines  un  narcotisme 
qui  dura  vingt-six  heures  et  faillit  l'emporter. 

Ce  fait,  ainsi  que  les  expériences  du  D**  Levald,  nous  enseignent 
que  nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  l'enfant  de  la  femme  qui  allaite 
lorsqu'il  s'agit  d'administrer  des  médicaments  d'une  certaine  énergie. 
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KouTeaii  jonmal  de  gynécologie.— Un  nouveau  journal  d'obstétrique 
et  de  gynécologie  vient  de  paraître  en  Allemagne  sous  le  nom  de 
ZeiUchrift  fur  Geburtshulfe  und  Frauenkrankheiten. 

A  la  tôte  de  la  rédaction  se  trouvent  placés  Edouard  Martin,  profes- 
seur d'accouchements  et  directeur  des  cliniques  de  gynécologie  et 
d'obstétrique  de  l'Université  de  Berlin,  et  Fasbender,  privatdocent 
près  la  même  Université. 

Ces  auteurs  se  proposent  surtout  de  publier  le  compte-rendu  de  la 
Société  de  gynécologie  de  Berlin.  Cette  publication  ne  sera  point  pé- 
riodique ;  les  fascicules  doivent  paraître  &  mesure  que  les  travaux  ori- 
ginaux se  produiroût. 


LaToment  de  cUoral.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait  part  à  la  So- 
ciété de  thérapeutique,  dans  la  séance  du  26  mai,  qu'il  avait  essayé 
avec  succès  la  nouvelle  formule  de  lavement  de  chloral  donnée  par 
M.  Griffîths.  Comme  ces  lavements  peuvent  être  employés,  soit  dans 
les  accouchements,  comme  l'a  indiqué  M.  Chouppey  dans  un  article 
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que  nous  avons  publié  précédemment,  soit  dans  les  cas  de  dou- 
leurs vives  dépendant  d'une  maladie  utérine,  nous  croyons  utile  de 
reproduire  ici  cette  formule  : 

R.  Hydrate  de  cbloral. .     3  à  4  gr« 

Jaune  d*œuf i. 

Lait ISOàSOOgr. 

Les  malades  conservent  très-bien  le  lavement  sans  éprouver  la 
moindre  sensation  de  cuisson. 


Portnrition  trigémellaire.  ^  Madame  Douchet,  concierge,  rue  Da- 
reau,  91  (i4«  arrondissement),  est  accouchée  de  trois  enfants  vivants, 
deux  garçons  et  une  fille.  La  mère,  Agée  de  35  ans,  accouchait  pour  la 
troisième  fois.  Les  garçons. qui  étaient  dans  la  môme  poche  amniotique, 
sont  venus  d'abord  à  une  heure  d'intervalle  ;  la  fille,  renfermée  dans 
une  seconde  poche,  est  sortie  une  demi-heure  après  le  dernier  garçon. 
Tous  trois  sont  bien  conformés  et  paraissent  assez  vigoureux,  surtout 
le  premier  garçon  et  la  fille. 


Accroissement  considérable  des  décès  par  itèrre  puerpérale  à  Lon- 
dres. —  Les  cas  de  mort  dus  à  cette  maladie  enregistrés  à  Londres 
en  1871  n'étaient  que  de  482.  Durant  les  trois  dernières  années  ils  ee 
sont  accrus  de  façon  à  s'élever  à  ^i  en  1872,  à  396  en  1873  et  à  456 
en  1874.  Pendant  les  treize  premiers  semaines  de  cette  année  82  décès 
ont  été  attribués  à  cette  cause,  et  bien  que  ce  nombre  surpasse  de  14  la 
moyenne  des  cas  observés  pendant  la  période  correspondante  des  dix 
dernières  années,  il  est  cependant  inférieur  de  41,  à  celui  du  premier 
quart  de  l'année  1874.  La  maladie  existe  maintenant  à  Tétai  épidé- 
miquedans  beaucoup  de  quartiers  de  la  ville. 


Nous  sommes  heureux  d'annoncer  que  notre  collaborateur,  M.  îe 
D'  Burdel  (de  Vierzon)  a  été  nommé  récemment  membre  correspon- 
dant de  TAcadémie  de  môdeoine. 


I-e  concours  d'agrégation  en  chirurgie  et  en  accouchements,  com- 
mencé le  Icf  avril  dernier,  s'est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Chan- 
treuil  dans  la  section  d'accouchements. 
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DE  LA  POLYGNATHIE  GHEZ  L'HC 

P»r  le  D'  E.  MaglMt, 

Membre  de  ]a  Société  de  chirurgie,  etc. 
XSuitcetnn)(l). 
Voici  la  relation,  jusqu'à  présent  inédite,  de 

•  Note  tur  un  cas  de  difformité  conQbniale  de  la 

la  lèvre  inférieures  du  eou  el  du  stemt 

•  Au  moi»  de  mai  i86f ,  je  Tus  appelé  dans  les  envi 
k  Viltera-Guislain,  pour  visiter  une  enfant  qui  Ëtail 
avec  la  difformité  représentée  planrhe  1,  figure  1.  Il 
reusement  impossible  d'obtenir  des  parents  l'autfl 
prendre  la  photographie  de  celte  enfant,  qui  depuis  i 
cachée  à  tous  les  regards. 

(1)  Voir  te  numéro  pr6cï(!uiit. 

[2}  L'ubserratioD  de  M-  Faucon  avait  ct^  adres-i'c  à  la  S 
i  l'appui  do  SI  cundîdalnre,  et  roua  avinna  è'.i:  chargé,  cônrii 
coniCDlsaion,  de  latiiire  connatlre.  La  numinatleu  do-  l'autei 
corraapondant,  n'a  paa  permis  do  lire  le  rapport  Telle  e»t 
tardi  la  publication  d'un  Tait  «i  Intéressant  k  tant  d«  titres. 

Au).  SïB.,  TOl.  IV. 
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Pour  faciliter  la  description  d'un  pareil  phénomène  pathologique, 
j'ai  cru  devoir  rattacher  les  détails  complexes  qu'elle  présealait  aux 
cinq  chefs  suivants  : 

1<*  Solution  de  continuité  des  parties  molles  de  la  lèvre  inférieure; 

tl®  Fissure  du  maxillaire  inférieur; 

30  Tumeur  du  corps  du  maxillaire; 

4 0  Etat  de  la  peau  et  des  parties  profondes  du  cou  ; 

5<»  Bifidifé  du  sternum. 

1°  Solution  de  continuité  de  la  lèvre  inférieure, 

La  lèvre  inférieure  est  divisée  dans  toute  son  épaisseur  àOB,01Sde 
a  commissure  droite,  depuis  son  bord  libre  jusqu'à  la  base  de  la  mâ- 
choire inférieure.  11  ne  reste  de  cette  lèv:  «  :  'un  lambeau  adhérent  à 
a  joiîfe  droite,  dont  le  bord  horizontal  estnt;  ..al,  et  dont  le  bord  ver- 
tical, légèrement  ondulé,  est  recouvert  par  la  muqueuse  buccale.  Le 
eu l-dc-sac  gingival  se  trouve  à  sa  hauteur  ordinaire.  Le  reste  do  la 
lèvre  est  méconnaissable  et  confondu  avec  la  tumeur. 

2®  Fissure  du  maxillaire  inférieur, 

Ld  division  osseuse  comprend  toute  la  hauteur  et  toute  l'épaisseur 
riu  maxillaire  inférieur.  Elle  correspond  à  la  division  des  parties 
molles,  el  ^ii•gc  sur  le  côté  droit  du  corps  de  l'os,  à  peu  près  à  égale 
distance  de  la  branche  montante  et  du  siège  normal  de  la  symphyse. 
Le  fragment  qui  est  attaché  à  la  branche  droite  du  maxillaire  pré- 
sente un  bord  vertical,  et  pour  le  reste  une  configuration  normale.  Du 
cùlé  gauche  de  la  fissure,le  corps  de  l'os  est  complètement  transformé 
en  une  tumeur  que  j'étudierai  tout  à  l'heure.  L'écartement  des  deux 
fragments  de  la  .mâchoire  varie  suivant  les  mouvement?  spontanés 
ou  provoqués  de  celui  de  gauche  qui  est  excessivement  mobile;  il  est 
facile  d*introduire  plusieurs  doigts  dans  ces  hiatus  ;  il  est  possible 
aLi:?=i  de  rapprocher  les  deux  parties  de  la  mâchoire  jusqu'à  coapta- 
iion.  Quand  on  laisse  les  choses  en  place,  on  trouve  à  ce  niveau  uae 
riqolc  verticale  profonde  au  fond  de  laquelle  on  aperçoit  la  langue  et 
par  où  s'écoule  la  salive. 

S*»  Tumeur  du  corps  du  mari WaiVc  (planche  I,fig.  i). 

C'était  une  tumeur  irréguliôre,  de  la  grosseur  environ  d'un  œuf  de 
dinde,  qui  pondait  au  devant  du  cou  jusque  sur  la  poitrine,  en  atti- 
rant la  tête  dans  une  attitude  penchée  en  avant  vers  la  gauche.  Lors- 
qu'elle était  revêtue  des  parties  molles,  on  pouvait  lui  considererun 
sommet,  une  base,  deux  faces  et  deux  bords. 

J.e sommet,  dirigéen  bas,  était  formé  par  ce  qui  aurait  dû  être  le 
boi«l  inférieur  du  maxillaire,  et  recouvert  d*une  membrane  résistante, 
assez  épaisse  et  adhérente  à  l'os.  Chose  remarquable,  à  la  limite  gau- 
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ehe  de  la  tumeur,  cette  membrana  est  traversés  par  deu 
niques  que  les  parents  avaient  vu  poindre  six  semaines 
et  qu'on  reconnaissait  très-bien  pour  des  portions  de  der 

La  base  de  la  tumeur  regarde  en  haut  vers  la  mâchoire 
son  diamètre  transversal  est  du  quatre  centimètres  et  de 
mëire  antéro-poatérieur  de  deux  eentimèlres.  Elle  présc 
face  arrondie,  recouverte  par  une  muqueuse,  et  sur  le  i 
quelle  OD  sent  une  petite  crête  transversale,  qui  portées 
gauche  une  petite  molaire  et  une  incisive. 

La  face  postérieure  fait  saillie  dans  l'intérieur  de  la 
donne  insertion  aux  divers  plana  qui  forment  le  plane 
cavité. 

La  face  antérieure  est  recouverte  dons  un  tiers  de  sa  su 
par  une  muqueuse,  dans  les  deux  autres  tiers  par  une  p 
rablement  hypertrophiée.  Cette  hypertrophie  de  la  pca 
tumeur  globuleuse  très-épaisse  et  très- résistante. 

Le  bord  droit  est  libre  et  épais;  il  est  recouvert  d'ur 
(paisse  et  résistante,  quilaisse  voir  par  transparence  une 
arrondie,  dirigée  dans  le  sens  vertical  et  au  niveau  de  lai 
plue  mince. 

Quant  au  bord  gauche,  il  se  continue,  i  un  centimètre  a: 
k  la  commissure,  avec  le. reste  du  corps  de  la  mâchoire 
et  présente  deux  petites  molaires  régulièrement  dëvelop 
ainsi  un  centimètre  de  lèvre  normale  attenante  à  la  joue 

Cette  tumeurprésente  une  consistance  variée  suivant  1 
certains  endroits  on  perçoit  très-facilement  une  duretr;  i 
d'autres  cela  n'est  pas  manifeste;  en  aucun  point  il  n'y 
consistance  parcheminés,  ni  fluctuation  évidente  ;  le  pa 
qui  la  recouvre  gène  considérablement  les  recherches. 

Au  dire  des  parents  de  reafaot,  cette  tumeur  ne  s'est 
ment  accrue  depuis  la  naissance.  Au  bout  d'une  dizain 
s'est  formé  un  petit  phlegmon  dans  tes  parties  molles  c 
tërîeure,  phlegmon  qui  aboutit  à  un  abcès,  lequel  a  doi 
vrant  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  matière  (je  i 
d'autres  renseignements),  et  qui  a  laissé  après  lui  une 
lente  qui  ne  s'est  tarie  qu'au  bout  de  deux  mois  et  dont  ( 
parfaitement  la  trace, 

Cette-tnmeur,  ai-je  dit,  pendait  surla  face  antérieure  ( 
sur  la  poitrine,  entraînant  avec  elle  la  portion  du  maxilln 
elle  adhérait,  et  ayant  déterminé  la  luxation  du  condy 
danf,  qui  est  venu  se  placer  au  devant  do  la  racine  tran 
pophyse  zygomatique.  Ce  déplacement  a  été  constaté  pa 
fesaeur  Legoueat,  &  qui  j'ai  fait  voir  cette  enfant;  sîj'i 
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point,  c'est  parce  que  j'indiquerai  plus  loin  comment  je  suis  parvenu 
&  guérir  cette  luxation  congénitale. 

i^  Etat  de  la  peau  et  des  parties  molles  et  profondes  du  cou. 

Lorsqu'on  soulève  la  portion  de  la  tumeur  qui  recouvre  la  face  an- 
térieure du  cou,  sur  la  ligne  médiane,  on  trouve  qu*au  niveau  de  la 
région  sus- hyoïdienne,  dans  un  espace  triangulaire  à  base  dirigée  en 
haut  et  à  sommet  en  bas,  et  descendant  jusqu'au  niveau  du  larynx, 
a  peau  a' perdu  ses  caractères  normaux,  et  est  transformée  en  une 
sorte  de  muqueuse  blanchâtre,  très-iine  et  très-lisse. 

Le  bord  droit  de  cet  espace  Iriangulaire,  au  lieu  de  se  présenter 
sous  la  forme  d'une  ligne  de  démarcatioa  nette  entre  la  peau  et  cette 
muqueuse,  présente  une  rigole  formée  en  partie  par  la  peau  et  en 
partie  par  la  muqueuse. 

La  peau  qui  se  trouve  située  au-dessous  du  bord  gauche  présente, 
dans  une  étendue  de  trois  à  quatre  centimètres,  une  physionomie  spé- 
ciale, que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu'à  certaines  cicatrices  d'é- 
crouelles,  avec  ces  saillies  et  ces  enfoncements  livides  si  caractéri- 
stiques; deux  ou  trois  de  CCS  sinus  ressemblaient  à  des  orifices  fistuleux; 
mais  je  n'en  vis  sortir  aucune  espèce  de  liquide  ;  ce  n'étaient  que  de 
petits  culs-de-sac  au  fond  desquels  s*arrètaient  bientôt  les  stylets  et 
les  bougies  fines  que  j'y  introduisais. 

La  face  antérieure  du  cou  présentait  encore  une  autre  particularité 
intéressante;  c'est  que  chaque  fois  que  l'enfant  poussait  des  cris  ou 
faisait  un  effort,  on  voyait  se  former  sur  la  ligne  médiane  et  sur  la 
partie  latérale  gauche  un  boursouflement  considérable  qui  refoulait 
en  avant  la  tumeur  du  corps  du  maxillaire. 

5«  Bifldité  du  sternum. 

Cette  tumeur  recouvrait  une  dernière  anomalie,  consistant  en  une 
échancrure  profonde  de  la  partie  supérieure  du  sternum  ;  cette  écban- 
crure  en  forme  de  V,  exagération  considérable  de  la  fourchette  sler- 
nale,  présente,  aujourd'hui  que  l'enfant  à  six  ans,  plus  de  quatre  cen- 
t>mètres  pour  chaque  bord.  Au  fond  de  la  fossette,  qui  en  résulte,  on 
voit  battre  les  gros  vaisseaux;  cette  fossette  se  comble  lors  des-effbris 
de  l'enfant. 

Malgré  l'écoulement  continuel  de  la  salive,  l'état  général  de  Penfant 
est  assez  satisfaisant;  elle  est  un  peu  chétive,  mais  sa  santé  estpar- 
f  ite.  Elle  ne  parle  pas  encore;  tout  ce  qu'on  a  entendu  d'elle  jusqu'à- 
1  ).'s  îrc  borne  à  quelques  cris  inarticulés;  elle  est  très-intelligente,  cn- 
tp.id  i»t  comprend  bien  ce  qu'on  lui  dit. 

Au  [.oint  de  vue  étiologique,  il  n'y  a  aucun  antécédent  héréditaire 
à  noter;  et  les  parents  ne  sont  pas  consanguins.  Pour  ôtre  complet,  je 
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flois  dire  que  la  mère  de  Tenfàxit  attribue  cette  difformité  à  une  frayeur 

c^u'elle  eut  au  commencement  de  sa  grossesse,  en  voyant  cautériser 

le  fond  de  la  gorge  d*an  de  ses  enfante  atteint  d*angine  couenneuse. 

Lorsque  je  présentai  cette  petite  fille  &  la  Société  de  chirurgie,  elle 

fat  examinée  par  plusieurs  membres,  qui  ne  me  donnèrent  aucune 

opinion  précise  sur  la  nature  du  mal,  niais  qui  furent  d'avis  qu'on 

pouvait  tenter  de  remédier  à  une  pareille  difformité. 

Les  opérations  que  je  pratiquai  dans  ce  but  sont  au  nombre  de 
trois  : 

i*  Résection  de  la  tumeur; 

2»  Restauration  de  la  lèvre  inférieure  ; 

3*  Âutoplastie  destinée  à  remédier  à  la  fistule  salivaire. 

!»•  oPÉRATioif.—  Résection  de  la  tumeur. 

Elle  fut  pratiquée  le  12  septembre  1868,  dans  une  maison  de  santé 
située  loin  du  centre  de  Paris,  près  du  bois  de  Boulogne;  avec  l'aide 
de  MM.  les  D»*  Quesnoy,  médecin  principal,  et  Chambé,  médecin-ma- 
jor à  rbôtel  des  Invalides. 

L^enfant  est  anesthésiée  par  quelques  inhalations  de  chloroforinc. 

Je  pratique  à  un  centimètre  de  la  commissure  gauche  et  en  dehors 
de  Tappendice  charnu  décrit  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  de 
manière  à  conserver  le  plus  de  lèvre  possible,  une  incision  verticnle 
comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  et  étendue  de  son 
bord  libre  à  la  base  du  maxillaire;  la  coronaire  labiale  qui  est  sec- 
tionnée est  immédiatement  liée. 

Cela  fait,  je  détache  le  lambeau  de  la  face  du  maxillaire  jusqu'au 
point  où  je  reconnais  à  celui-ci  son  épaisseur  normale;  après  avoir  à 
ce  niveau  enlevé  une  incisive  avec  le  davier,  et  passé  une  scie  à  chaîne 
derrière  le  maxillaire  au  niveau  de  l'alvéole  vide,  je  résèque  l'os. 

L*artère  dentaire  inférieure  donne  lieu  à  une  légère  hémorrhaçrie 
qui,  ne  cédant  pas  à  la  compression  pratiquée  avec  le  doigt  pendant 
quelques  instants,  fut  arrêtée  par  l'application  sur  Torifice  d'un  vais- 
seau de  la  pointe  d*un  cautère  conique  rougi. 

Comme  j*avais  incliné  la  tête  de  l'enfant  en  avant,  le  sang  n'avait 
pas  de  tendance  à  couler  vers  la  gorge  ;  et  je  n'eus  qu'à  extraire  quel- 
ques petits  caillots  qui  s'étaient  formés  dans  la  bouche  au  voisinage 
de  la  plaie. 

La  tumeur  se  trouvait  alors  suspendue  aux  parties  molles  du  plan- 
cher de  la  bouche,  qui  s'y  inséraient  transversalement  sur  une  éten- 
due de  quatre  centimètres  et  demi  environ. 

Craignant  de  trouver  dans  ces  parties  molles  des  vaisseaux  anor- 
malement développés  sous  l'influence  de  cette  tumeur,  dont  j'igno- 
rais la-natupe,  et  pour  éviter  une  bémorrhagie  fftcheuse  à  cet  âge,  je 


^.■ 


|66  ANNALES  DE  GTKÉGOLOGIS. 

ne  voulus  pas  d'abord  les  détacher  avec 'le  bistouri.  J'en  étreignis  la 
moitié  dans  l'anse  d'une  chatne  d'écraseur,  qui  me  servit  à  faire  la 
section  ;  et  pendant  cette  section  nous  vîmes  s'écouler  environ  une 
cuillerée  à  bouche  d'un  liquide  lilant,  renfermant  quelques  grumeaux 
blanchâtres,  indice  de  la  présence  d'un  kyste  à  la  face  postérieure  de 
la  tumeur.  La  section  avec  l'écraseur  nous  ayant  pris  beaucoup  de 
temps,  j'étreignis  ce  qui  restait  par  une  ligature  en  masse,  et  en  fis 
l'ablation  en  avant  du  ûi.  Une  artériole,  située  dans  les  parties  molles 
derrière  la  section  du  maxillaire,  s'étant  mise  à  donner  alors,  fut  liée. 

Je  dois  dire  que  pour  éviter  le  refoulement  de  la  langue  en  arrière 
au  moment  de  la  section  des  génio-glosses,  et  les  accidents  qui  auraient 
pu  en  résijlter  surtout  avec  l'emploi  du  chloroforme,  j'avais  au  préa- 
lable traversé  la  langue  dans  toute  son  épaisseur  à  sa  base  avec  un 
fil  d'argent,  que  j'avais  confié  à  un  de  mes  aides,  me  conformant  en 
cela  au  précepte  de  Delpech;je  l'avais  vu  faire  dans  un  cas  analogue 
par  mon  maître  M.  Sédillot. 

Quand  la  tumeur  fut  enlevée,  nous  trouvâmes  sous  nos  yeux  une 
toute  petite  plaie,  et  un  vaste  hiatus,  bordé  de  chaque  côté  par  la 
surface  de  section  de  la  lèvre  et  du  maxillaire,  section  chirurgicale'  à 
gauche,  pathologique  à  droite,  et  dans  le  fond  duquel  nous  aperce- 
vions la  langue  pendante,  et  recouvrant  la  plaie  horizontale. 

La  partie  restante  du  corps  du  maxillaire  à  gauche  conserve  la  posi- 
tion que  lui  avait  imposée  le  poids  de  la  tumeur,  et  descend  jusque 
vers  la  partie  moyenne  du  cou.  Sur  la  surface  de  section  de  l'os  on 
voit  un  alvéole  ouvert  dans  sa  partie  supérieure,  et  renfermant  une 
petite  molaire  qui,  n'ayant  pas  été  ébranlée,  est  laissée  en  place. 

La  perte  de  sang  avait  été  insignifiante  et  je  laissai  se  réveiller 
l'enfant  avant  d'appliquer  le  pansement.  Elle  se  mit  h  crier  ;  la  langue 
se  releva,  mais  elle  ne  montra  aucune  tendance  à  se  refouler  vers 
l'isthme  du  gosier,  et  par  suite  à  faire  nattre  les  accidents  de  suffo- 
cation que  nous  aurions  pu  craindre.  Je  note  ce  fait  d'une  manière 
spéciale,  parce  qu'il  ne  concorde  pas  avec  ce  qu'ont  écrit  les  auteurs 
sur  ce  point,  ni  avec  ce  que  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  depuis  dans  une 
résection  du  corps  du  maxillaire  que  j'ai  eu  à  pratiquer  chez  un 
adulte.  Ce  qui  nous  frappa  le  plus  à  ce  moment,  c'est  que  pendant  les 
cris  de  l'enfant,  les  parties  situées  sous  la  base  de  la  langue  étaient 
violemment  projetées  en  avant  comme  les  parties  profondes  de  la 
face  antérieure  du  cou;  on  distinguait  particulièrement  sous  la  mu- 
queuse une  des  glandes  sublinguales  hypertrophiées,  grosse  comme 
une  petite  noix,  facilement  reconnaissable  à  son  siège,  sa  forme  et  sa 
coloration;  à  chaque  effort  de  l'enfant  elle  était  lancée  comme  un 
noyau  pressé  entre  le  pouce  et  l'index. 

Un  linge  fenêtre  et  une  éponge  imbibée  d'eau  très-fortement  alcoo- 
lisée furent  appliqués  sur  les  plaies  de  ropération»  et  maintenus  par 
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■ié.  Dans  U  crainte  du  rcroulemcnt  consécutif  dp 
r  Bôgin,  le  fil  d'argcntquî  Iravc      ■■      ■      -      - 

]ues  CuillËr^cs  d'une  potion  diai 
mâlîtngée de  moitié  do  lait, topli 
s  de  l'eau  sucrùe. 
ttrÈsbonne;  un  peu  da  sérositi 
pansement.  Imbiber  le  pansemei 
lar  jour  ;  mâme  rÉgime. 
itée  ;  le  pansement  a  un  peu  d'od 
I  sur  les  lèvres  de  la  ploie  ;  soliva 
!  régime. 

langue  est  recouverte  d'un  endu 
le  (il  l'd  coupée  dans  une  certa 
icemant  de  glossito,  et  Tus  sur  le 
.  la  sœur  qui  soignait  l'enfant  do  1 
urveillant  ce  qui  se  passerait.  La 
gt  gonflée  et  lË^èrement  doulourei 
.  ligature  de  l'urtère  coronaire  esl 
'0  le  fil  qui  traverse  le  langue,  en 
:  piare  et  de  la  maintenir  jusqu' 
de  suffocation, 

t  agitée  :  l'enfant  a  un  peu  da  flè^ 
vec  soulèvement  de  rëpitbëlium 
.se.  BadigeonnageB  fréquents  ave 
lent,  mâme  régime. 
ulTre  plus  da  la  bouche;  la  deu 
;  on  aperçoit  dorriâre  ta  section  i 
ques  tractua  celluleux  spbacéléf 
kito  avec  la  pince. 
\y.  L'enlant  i.  repris  son  régime  ordinaire  ;  elle  ms 
et  dort  comme  avant  l'opËration,  Les  plaies  suppurent 
jours  très-propres,  Cbaque  fois  qu'on  renouvelle  ou  ci 
pansement,  l'enfant  paraît  éprouver  une  assez  forte  Ci 
da  moitié  la  proportion  d'alcool. 

21.  En  faisant  le  pansement  je  détache  la  ligature 
plaiea  sont  vermeilles  ;  l'os  se  recouvre  de  bourgeons 
surface  de  section. 

38.  La  glande  sublinguale  et  les  parties  molles  voisi 
du  plancher  de  labouchc,qui  e^t  presque  entièrement 
que  celle  de  la  lèvre,  sont  revenues  à  leur  état  normal 
seuse  est  complètement  recouverte  de  bourgeons  chi 
nature,  l'état  général  est  excellent  ,et  l'enfant  est  en 
parents. 
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II*  OPÉRATTOX.  —  Beslauralinn 

•  Ma  petite  opérée  revint  è  Pam  le  S  nove 
étaient  cicatrisées,  la  section  osseuse  est  rcci 
laire  et  ayant  contracté  des  adhérer.cea  intin 
avec  lelambeau  correspondant  de  la  lèvre. 

Je  m'attendais  à  rotrauvor  les  fiagments  n 
BOUB  l'inQuence  du  tissu  cicatriciel  ;  il  n'en  é 
écartés  l'un  de  l'autre,  le  gauche  sur  un  pis 
droit  ;  ta  langue  pendait  entre  les  deux  :  h 
plaie,  je  retrouvai  cet  faialus  dans  le  mâme  é 

J'entrepris  le  6  la  restauration  de  la  lèvre, 
D'Chauvel,  actuellement  professeur  agrégé  à 

Deux  incisions  Turent  pratiquées  l'une  à 
horizontalement  le  long  du  bord  inférieur  ■ 
lambeaux  de  lèvre  furent  disséqués  et  dêtac 
jusqu'à  ce  qu'il  me  fut  possible  de  les  aniem 
médiane,  sans  tiraillement.  J'avais  k  craiudi 
nionne  fût  compromis  parla  sailliedes  deux  I 
xillaire  et  surtoutpar  cette  projection  despa 
j'ai  déjà  appelé  l'attention.  A  chaque  cri,  &  i 
en  effet,  les  parties  molles  du  fond  de  la  bouc 
avant,  en  écartant  les  portions  du  maxillain 

Ayant  remarqué  qu'en  rapprochant  le  pli 
l'un  de  l'autre  et  les  maintenant  îmmobili 
évité,  je  les  perforai  successivement  à  quelc 
vertical  et  le  plus  bas  possible  pour  éviter  li 
après  avoir  introduit  par  les  perforations  u 
les  rapprochai  le  plus  qu'il  me  fut  possible 
vais  plus  à  craindre  qu'un  mouvement  bruE 
vinssent  arracher  mes  sutures, 

J'y  trouvai  un  autre  avantage,  ce  fut  de  r 
che  du  maxillaire  à  une  hauteur  normale,  e 

*  dyle  luxé.  J'avais  ainsi  l'espoir  qu'au  boi 
ligaments  relAchés  recouvreraient  leur  act 
raient  disparaître  la  luxation. 

J'étais  alors  dans  d'excellentes  condition 
beaux,  ce  qui  fut  fait,  après  avivement,  au 
suture  entortillée. 

Pendant  la  première  partie  de  l'opérati 
formée;  mais  dans  la  crainte  d'accidents  di 
prochement  des  fragmentsosseux,  je  la  la: 
former  le  n«ud.  Du  reste,  les  boute  du  fll  d 
dehors  et  il  eût  été  facile  de  relâcher  ce  ncsu 
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La  suture  est  soutenue  par  Tappareil  ordinaire  de  contention  du 
lieode-lièvre,  avec  la  bande  à  deux  globes  et  des  compresses  graduées 
sur  la  joue. 

7.  L*enfant  a  été  calme  ;  le  bandage  est  souillé  d'un  peu  de  sang 
pur.  II  n'y  a  pas  de  sang  dans  la  salive  qui  mouille  le  pansement  dont 
le  cou  est  garni.  Lait  et  eau  panée. 

8.  Même  état:  Tenfant  dort  bien.  Potages. 

9.  Je  voulus  voir  à  quel  point  nous  en  étions  ;  mais  comme  à  ma 
vue  l'enfant  poussait  des  cris,  avant  d'enlever  le  bandage  contentif,  je 
laehloroformisai;  pas  de  gonflement  au  niveau  des  points  de  suture. 
Les  épingles  tiennent  solidement;  la  solution  de  continuité  est  réunie 
au  niveau  du  bord  libre  de  la  lèvre. 

iù.  Chloroformisation.  Je  fais  soutenir  et  avancer  les  joues  par  un 
aide,  et  j'enlève  les  épingles  et  les  fils.  Réunion  parfaite  dans  toute 
l'étendue.  J'applique  sur  la  cicatrice  quelques  petites  bandelettes  im- 
prégnées de  collodion  et  imbriquées  les  unes  sur  les  autres. 

14.  L'enfant  est  remise  de  l'opération,  et  la  cicatrice  est  assez  solide 
pour  n'avoir  plus  besoin  d'être  soutenue- 
La  lèvre  inférieure  est  reconstituée  et  elle  a  moins  d'étendue  trans- 
versale que  la  supérieure;  tandis  que  celle-ci  est  plissée  et  sur  un  plan 
antérieur,  l'autre  est  tendue  et  sur  un  plan  postérieur. 

III»  OPÉRATION.  —  Tentatives  (Tautoplastie,  pour  fermer  complètement  . 
la  cavité  buccale  et  s'opposer  à  Vépanchement  de  la  salive. 

Un  mois  environ  après  la  seconde  opération ,  voici  quel  était  l'état 
de  l'enfant. 

La  santé  générale  est  bonne  ;  la  lèvre  inférieure  restaurée  s'est 
distendue  et  présente  les  mômes  dimensions  transversales  que  la 
supérieure;  l'excavation  profonde  qui  avait  suivi  l'ablation  de  la  tu- 
meur du  maxillaire  est  fermée  en  avant  par  cette  lèvre;  l'ouverture 
buccale^  un  peu  irrégulière,  peut  se  fermer  quand  l'enfant  rapproche 
les  deux  lèvres.  Au  lieu  de  se  continuer  inférieurement  avec  la  peau 
du  cou,  la  lèvre  inférieure  présente  à  ce  niveau  un  bord  cicatriciel 
qui  est  libre  dans  tout  l'espace  qui  sépare  les  deux  fragments  du 
maxillaire. 

Sous  ce  bord  inférieur  se  trouve  une  solution  de  continuité  trans- 
versale, qui  fait  communiquer  largement  la  cavité  buccale  avec  Tex- 
térieur,  et  par  où  s'écoule  la  salive,  surtout  abondante  au  moment 
des  repas  de  l'enfant. 

La  région  mentonnière  n'ofTre  pas  la  saillie  normale,  elle  est  apla- 
tio;  cette  disposition  se  remarque  surtout  quand  on  regarde  la  face  et 
II»  cou  de  profil^ 

Je  présentai  de  nouveau  cette  enfant  à  M.  Legouest,  qui  constata,  à 
ce  moment,  qu'elle  prenait  une  forme  humaine.  Mon  maître  m'ayant 


170  ANNALES  DE  GTNÉGOLOOIE. 

demandé  rexplication  de  la  présence  du  fil  d'argent  qui  sortoit  par 
la  bouche,  je  lui  exposai  quel  avait  été  mon  but  en  rattachant  ainsi 
le  fragment  de  gauche  h  celui  de  droite,  et  il  constata  avec  moi  que 
le  condylc  avait  repris  sa  position  normale. 

Je  recherchai 'avec  lui  quelle  pouvait  être  la  texture  de  ia  tumeur 
qui  se  produisait  au  cou  lors  des  efforts  de  l'enfant;  mais,  comme 
l'examen  était  excessivement  difficile,  nous  dûmes  rester  in^lécis 
sur  le  point  de  savoir  si  nous  avions  affaire  à  une  hernie  de  la  mu- 
queuse trachéale,  ou  à  une  dilatation  de  la  veine  jugulaire  interne. 

Restait  donc  à  obturer  cette  large  ûstule  salivaire,  opération  que 
j'entrepris  avec  mon  ami  M.  le  D'  Chauvel. 

Je  taillai  deux  lambeaux  quadrilatères  d'environ  .4  centimètres  de 
hauteur  et  3  centimètres  de  largeur. 

Je  m'étais  servi,  sur  le  conseil  de  M.  Legouest,  pour  tailler  le  lam- 
beau de  gauche,  du  tégument  qui  se  trouvait  en  cet  endroit,  mal- 
gré sa  mauvaise  conformation;  en  le  disséquant,  je  transformai  les 
culs-de-sac  en  oriûces  iistuleux,  mais  je  pouvais  espérer  que  ces  ori- 
fices seraient  fermés  par  le  travail  suppuratif  qui  s'emparerait  du 
lambeau . 

La  dissection  de  ce  lambeau  fut  pénible.  La  peau  présentait  à  ce 
niveau  des  adhérences  flbro-cicatricielles  très-intimes  avec  les  tissus 
sous-jacents.  Or,  qu'étaient-ce  au  juste  que  ces  tissus  sous-jacents? 
Je  n'en  savais  rien;  je  n'apercevais  ni  fibres  musculaires  ni  aponé- 
vrose; j'étais  en  plein  tissu  inodulaire;  mais  ce  que  je  savais  aussi, 
c'est  que  je  disséquais  sur  la  tumeur  qui  se  produisait  lorsque 
l'enfant  criait. 

Pour  savoir  à  quoi  m'en  tenir,  je  fis  cesser  les  inhalations  de  chlo- 
roforme auxquelles  j'avais  soumis  ma  petite  opérée,  et,  h  son  premier 
cri,'  j'aperçus  comme  une  grosse  sangsue  bleuâtre,  qui  se  gonflait 
sous  mon  bistouri,  et  qui  m'indiquait  que  je  me  trouvai,  à  ce  niveau, 
très-près  d'une  dilatation  de  la  veine  jugulaire  interne,  certainement 
plus  grosse  que  le  pouce,  qui  refoulait  en  dehors  le  sterno-mastoï- 
dieu.  Après  avoir  disséqué  ce  lambeau  avec  les  plus  grandes  précau- 
tions, j'en  fbrmai  ua  semblable  à  droite,  et  je  les  ramenai  alors  Tun 
vers  l'autre. 

Les  bords  supérieurs  horizontaux  de  ces  deux  lambeaux  quadrila- 
tères furent  fixés  par  des  points  de  suture  en  fil  d'argent,  au  bord 
inférieur  avivé  de  la  lèvre  ;  leurs  bords  verticaux  furent  réunis  entre 
eux  par  les  mômes  sutures. 

Quant  à  leurs  bords  inférieurs,  ils  furent  laissés  libres,  dans  l'es- 
poir qu'ils  se  réuniraient  plus  tard,  par  seconde  intention,  avec  la 
surface  saignante  sous-jacente. 

J'avais  repris  le  chloroforme  aussitôt  que  le  lambeau  de  gauche 
avait  été  taillé. 
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Anonne  lorle  d 'accidenta,  ni  locaux  ni  génËraux,  ne  suivit  cette 
opération;  et  mes  prévisîona  so  réalisërent,  sauf  en  un  point. 

Les  borda  supérieurs  de  mes  doux  lumbeaux  se  réunirent  au  bord 
inférieur  de  la  lèvre  par  première  intention;  leurs  bords  inférieurs 
■dhérërent  plus  tard,  après  suppuration,  k  la  surface  Bous-jacente. 

Malheureusement  Je  ne  ne  pua  obtenir  ia  réunion  des  bords  verti- 
caux antre  eux,  Au  bout  de  48  heures  tous  les  points  de  suture  avaient 
été  arrachés  par  le  gonflement  du  cou  qui  se  produisait  au  moment 
des  cria  de  l'enfant. 

Au  bout  de  quinze  jours  tout  était  cicatrisé,  il  n'y  avait  plua  dA 
traces  de  suppuration. 

Je  devais  revoir  cette  enfant  dans  le  courant  de  l'été  1870,  lorsque 
la  guerre  survint  et  me  la  ûl  perdre  de  vue. 

J'ai  eu  l'occasion  de  l'examiner  dans  ces  derniers  temps  et  voici  ce 
que  j'ai  constaté  : 

Venfaot,  qui  a  aujourd'hui  5  ans  </3,  est  un  peu  frêle  pour  son  Age, 
mais  d'une  bonne  santé  habituelle;  elleaété  atteinte  de  la  coque- 
luche, il  y  a  un  an,  et  la  convalescence  n'a  pas  été  plus  longue  chez 
ello  que  cbei  ses  frère  et  sœur  qui  ont  souiTârt  de  la  môme  maladie 
en  mAme  temps  qu'elle. 

La  bouche  est  un  peu  irrégulière,  en  ce  eens  qu'elle  resta  ordinai- 
rement eatr'ouverte,  la  lèvre  inférieure  étant  un  peu  attirée  en  bas 
par  la  cicatrice  médiane;  il  n'y  a  pas  d'encoche.  Cet  orifice  se  ferme 
complètement  lorsque  l'enfant  rapprocbe  les  lèvres  ou  qu'elle  penche 
li^'gèrement  la  tête  en  avant.  La  lèvre  inférieure  est  sensiblement  sur 
le  même  plan  que  la  lèvre  supérieure. 

L'enfant  parle  d'une  manière  trÈs-intelligible  et  prononce  facile- 
ment tons  les  mots. 

On  trouve  au  cou  un  orifice  vertical  de  3  centimètres  de  hauteur, 
par  où  s'écoule  continuellement  la  salive,  et  qui  est  dû  à  la  non-réu- 
nion des  deux  lambeaux  auto  plastiques,  formés  aux  dépens  des  tégu- 
ments de  la  région.  Cet  orilice  présente  un  écartement  de  quelques 
raillimètreB  entre  ses  deux  lèvres;  cet  écartement  dépasse  un  centi- 
mètre lorsque  l'enfant  crie  ou  fait  un  effort. 

Quant  aux  lambeaux,  celui  de  droite  adhère  aux  tissus  sous-jacents 
dans  toute  sa  hauteur;  son  bord  vertical,  qui  forme  une  des  lèvres 
de  la  fistule,  présente  une  rigole  de  quelques  millimétrés  de  profon- 
deur, le  long  de  laquelle  s'écoule  la  salive.  Le  lambeau  de  gauche 
offre  la  même  physionomie  qu'&vant  l'opération,  et,  de  plus,  deux 
ou  trois  orifices  Qstuleux,  épars  sur  son  étendue,  qui  présentent  deux 
centimètres  de  largeur,  et  par  lesquels  on  voit  sourdre  la  salive.  Ce 
lambeau  n'est  pas  adhèrent  profondément;  il  forme  comme  une  sorte 
de  pont  en  avant  d'une  aurfacequiapris  l'apparence  d'une  muqueuse, 
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et  qui  est  continuellement  baignée  par  les  liquides  qui  s^écoulenl  de 
la  bouche. 

Les  téguments  voisins  des  fistules  ne  présentent  aucune  trace  d'ir- 
ritation ni  aucune  espèce  de  transformation. 

Le  cou,  qui  est  continuellement  baigné  par  la  salive,  est  toujours 
garni  ;  Técoulement  du  liquide  est  beaucoup  plus  abondant  au  mo. 
ment  des  repas.  (Je  me  propose  de  recourir  à  une  nouvelle  tentative 
d'autoplastie  lorsque  cette  jeune  fille  sera  plus  âgée,  et  que  je  pour- 
rai obtenir  d*elle  le  repos  de  la  région  nécessaire  au  succès  des 
sutures.) 

Quant  aux  fragments  du  maxillaire,  ils  ne  présentent  aucune  dé- 
viation en  dedans  ;  et  leurs  bords  alvéolaires  sont  tout  à  fait  en  regard 
des  bords  alvéolaires  de  la  mâcboire  supérieure. 

Quoique  le  fragment  de  gauche  ait  à  peu  près  repris  sa  position 
normale,  il  est  impossible  à  Tenfant,  lorsqu'elle  zh&che,  de  le  rappro- 
cher au  contact  de  la  mâchoire  supérieure.  Il  est  porteur  de  trois  dents 
molaires. 

Le  fragment  de  droite  arrive,  lui,  au  contact  du  maxillaire  supé- 
rieur, mais  pas  dans  toute  son  étendue.  Il  présente  deux  grosses  et 
une  petite  molaire;  mais  la  mastication  ne  peut  se  faire  qu'avec  Ta- 
vant-dernière  grosse  molaire;  les  deux  autres  ne  lui  servent  pas.  Et, 
chose  curieuse,  avec  un  appareil  aussi  imparfait,  cette  enfant  mange 
de  tout,  comme  les  autres. 

Il  m'a  été  impossible  de  me  renseigner  plus  complètement  qu'il  y 
a  cinq  ans  sur  la  nature  de  la  tumeur  qui  se  montre  au  cou  dans  les 
conditions  que  j'ai  signalées.  J'ai  pu  m' assurer,  en  pratiquant  une  de 
mes  opérations,  qu'elle  était  formée,  en  partie,  par  une  dilatation  de 
la  veine  jugulaire  interne  gauche;  mais  cette  dilatation  ne  saurait 
expliquer  qu'une  partie  de  cette  tumeur.  Malheureusement,  quand 
on  veut  l'examiner  attentivement,  cette  petite  fille  se  débat,  et  je 
n'ai  pu  rechercher  s'il  n'existe  pas  une  fissure  de  la  trachée  qui  don- 
nefait  passage  à  une  hernie  de  la  muqueuse;  mais  comme  mon  at- 
tention a  été  appelée  sur  ce  point,  je  m'efforcerai  de  l'éclaircir  dans 
l'avenir. 

Il  me  reste  à  donner  quelques  détails  sur  la  pièce  qui  forme  un  des 
points  les  plus  curieux  de  cette  observation,  c'est-à-dire  sur  la  masse 
morbide  du  maxillaire. 

Je  pratiquai  l'examen  de  cette  pièce  le  jour  môme  de  son  abla- 
tion, avec  M.  le  D^  Vallin,  alors  professeur  à  l'école  du  Val-de 
Grâce. 

Recouverte  des  parties  molles,  elle  pesait  90  grammes. 

Ces  parties  molles  sont  constituées  par  du  tissu  cellulo-adipeuz 
dans  l'appendice  charnu  qui  recouvre  la  plus  grande  partie  de  la  face 
antérieure  de  la  tumeur.  Quant  au  reste,  qui  tapisse  l'os,  ou  forme  la 
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paroi  des  cavitôs  que  j'Otudierai  plus  loin,  c'est  du  lissu  ûbro-mu* 
queux.  On  y  trouve  de  plus,  au  niveau  de  la  cicatrice  dont  j'aivjiarlé, 
des  tractus  blanchâtres,  fibreux,  qui  résultent  de  la  suppuration  et 
de  la  cicatrisation  des  points  correspondants. 

Lorsqu'on  a  enlevé  les  parties  molles,  il  reste  un  os,  dont  la  confi- 
guration tourmentée  ne  rappelle  plus  du  tout  celle  de  la  tumeur  en- 
tière. Cet  os  présente  à  considérer  trois  faces,  trois  bords,  et  les  ca- 
vités contenues  dans  son  épaisseur. 

Des  trois  faces.  Tune  est  antérieure,  l'autre  postérieure,  la  troi- 
sième inférieure. 

La  face  antérieure,  très-irrôgulière,  est  divisée  en  deux  parties  par 
une  apophyse  pyramidale,  dirigée  horizontalement  d'avant  en  arrière, 
faisant  une  saillie  de  1  centimètre  1/2,  dont  le  sommet  tronqué  est 
libre,  et  dont  la  base  triangulaire  adhère  au  reste  de  Tos.  A  gauche 
de  cette  apophyse  se  trouve  une  surface  osseuse,  présentant  plusieurs 
ouvertures,  et  représentant,  comme  elle,  la  lame  externe  du  maxil- 
laire. En  sculptant  le  tissu  spongieux  qui  forme  ce  plateau  osseux, 
on  aperçoit  deux  follicules  dentaires,  en  partie  solidifiés.  A  droite,  la 
paroi  ossseuse  manque  et  se  trouve  remplacée  par  un  oriGce,  irrégu- 
lièrement ovalaire,  sur  lequel  je  reviendrai  plus  loin. 

La  face  postérieure,  formée  par  la  lame. interne  du  maxillaire,  re* 
foulée  en  arrière  et  en  haut,  se  présente  sous  la  forme  d'une  surface 
légèrement  convexe,  lisse  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
et  légèrement  oblique  en  bas  et  en  arrière. 

La  face  inférieure,  horizontale,  est  formée,  dans  sa  moitié  gauche, 
par  une  surface  rugueuse;  dans  la  moitié  droite  la  paroi  osseuse  est 
remplacée  par  un  orifice  à  peu  près  circulaire.  Elle  présente,  à  sa 
partie  antérieure,  des  dents,  qui,  à  l'état  frais,  se  trouvaient  recou- 
vertes, à  l'exception  des  deux  situées  à  l'extrême  gauche,  par  un  tissu 
fibreux,  semblable  au  bourrelet  gingival. 

A  la  partie  antérieure  de  cette  face  on  aperçoit  cinq  dents  :  deux 
qui  ont  l'aspect  d'incisives  et  trois  molaires.  En  arrière  on  constate 
la  présence  de  plusieurs  follicules  de  seconde  dentition. 

Des  trois  bords  de  l'os,  le*  supérieur  est  horizontal,  les  deux  autres 
verticaux,  l'un  à  gauche,  l'autre  à  droite. 

Le  bord  supérieur  représente  le  bord  alvéolaire  normal.  On  y  voit, 
en  allant  de  gaucho  à  droite,  un  alvéole  vide,  qui  contenait  une  in- 
cisive, enlevée  au  moment  de  l'opération,  et  une  petite  molaire,  qui 
était  aussi  apparente.  A  droite  de  celle-ci  le  tissu  ûbro-muqueux  re- 
couvrait une  autre  molaire  non  encore  sortie  :  enfin  on  trouve,  encore 
plus  à  droite,  un  alvéole  qui  est  vide  aujourd'hui  sur  la  pièce,  mais 
qui,  lorsque  celle-ci  était  fraîche,  renfermait  un  follicule,  constitué 
par  une  masse  molle  et  grisâtre,  qui  présentait  une  petite  saillie  py- 
ramidalOi  solide,  blanche  et  demi-transparente  comme  de  la  porce- 


174  ANNALES  PS  GTNÉCOLOatS. 

laine.  G^était  un  germe  dentaire  ayant  la  fonne  d*ane  molaire,  dont 
un  tubercule  se  serait  solidiGô  et  recouvert  d'émail. 

Le  bord  gauche  représente  la  surface  de  section  faite  par  la  scie  à 
chaîne  ;  on  y  voit  un  follicule  de  seconde  dentition. 

Le  bord  droit,  assez  épais,  était  formé  en  partie  par  une  muqneaae, 
en  partie  par  une  petite  arcade  os^teuse  très-mince  et  qui  a  été  fnu> 
tionnée  depuis  Tablation. 

Quant  aux  cavités  ou  plutôt  à  la  cavité  multiloculaire  développée 
dans  le  tis9u  diploïque,  et  contenue  entre  les  deux  lames  de  l'os, 
qu'elle  a  déviées  en  se  développant,  c'est  une  loge  anfractueuse,  dont 
les  différents  diamètres  présentent  de  2  i/2  à  4  centimètres,  et  qui  est 
traversée  par  des  cloisons  fibreuses,  lisses  sur  leur  surface,  les  unes 
transparentes;  les  autres  plus  épaisses,  et  percées  d'ouvertures  qui 
font  communiquer  les  diverses  loges  entre  elles. 

Les  parois  de  cette  cavité  sont  en  partie  osseuses  et  en  partie  mem- 
braneuses; les  parois  osseuses  sont  constituées  par  les  lames  interne 
et  externe  du  maxillaire  ;  les  parois  membraneuses  étaient  formées 
par  une  fibro-muqueuse  qui  obturaient  les  orifices  que  nous  avons 
signalés  sur  les  faces  antérieure  et  inférieure  de  la  pièce. 

La  membrane  qui  tapisse  les  diverses  loges  de  cette  cavité  et  forme 
les  cloisons  qu'on  y  rencontre  est  formée  de  tissu  connectif,  dans  le* 
quel  les  cellules  plasmatiques  ëont  très-volumineuses,  et  se  rappro- 
chent des  corps  fusiformes  du  tissu  fibro-plastique.  Cette  membrane 
est  tapissée  d'un  épithèlium  stratifié,  dont  les  éléments  sont  généra- 
lement infiltrés  de  graisse. 

La  cavité  était  remplie  d'un  liquide  un  peu  louche  par  places,  ex* 
trèmement  filant,  de  la  consistance  d'un  sirop  épais  :  ce  liquide  est 
coagulé  par  l'acide  acétique  et  ne  présente  aucune  des  réactions  de 
Talbumine.  Histologiquement,  il  est  constitué  par  un  liquide  hyalin 
contenant  des  éléments  cellulaires  de  nature  épithéliale  :  ces  cellules 
sont  les  unes  complètes,  les  autres  colloïdes  ou  graisseuses. 

En  résumé,  cette  lésion  intéressante  se  réduit,  au  point  de  vue  ana- 
tomo-pathologique,  aux  deux  principaux  j)oints  suivants: 

i<>  Formation  de  cavités  kystiques  dans  le  tissu  diploïque  situé  entre 
les  deux  lames  du  maxillaire  inférieur. 

D'après  les  détails  recueillis  dans  l'examen  de  la  tumeur  immédia- 
tement après  son  ablation,  il  n'y  a  nul  doute  que  ce  ne  soient  là  des 
kystes  folliculaires  de  la  période  embryoplastiquc,  développés  au 
sein  des  follicules  dentaires  hétérotopiques,  surnuméraires  ou  non. 
On  y  rencontre,  en  effet,  tous  les  éléments  décrits  par  M.  Magitot  (1) 
dans  son  mémoire  sur  les  kystes  des  mâchoires.  J'ai  été  singulière- 
ment fro^pô  en  relisant  ces  notes,  que  j'avais  recueillies  à  une  épo  • 


(1)  Archives  gén.  de  rtiédecine^  i  872-73. 
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que  où  je  ne  connaissais  pas  encore  ces  sortes  de  kystes,  et  auxquel- 
les je  n'ai  pas  changé  un  mot,  de  leur  concordance  avec  les  descrip- 
tions de  cet  auteur.  Il  n*y  a  rien  dans  la  description  qui  puisse  faire 
croire  à  la  présence,  dans  le  contenu  du  kyste,  d'éléments  représentant 
le  bulbe  dentaire;  je  soulignerai  pourtant  cette  particularité  de  Tob- 
servation  qui  signale  la  sortie,  au  moment  où  j'ouvris  la  paroi  posté- 
rieure du  kyste  pendant  l'opération,  de  grumeaux  que  je  n'ai  ni  re« 
cueillis  ni  examinés,  mais  qui  pouvaient  bien  être  des  fragments 
dissociés  de  bulbes  dentaires. 

M.  Magitot,  à  qui  j'avais  communiqué  cette  pièce  sans  pouvoir  lui 
donner  les  détails  de  l'observation,  m'avait  déjà  affirmé  que  c'était  là 
UQ  cas  de  kystes  folliculaires.  Les  détails  précités  me  paraissent  con- 
firmer entièrement  cette  opinion  et  me  semblent  de  nature  à  ne  lais- 
ser aucun  doute  dans  Tesprit  sur  ce  point. 

^  Malformation  tératologique  du  corps  du  maxillaire,  caractérisée 
et  par  la  présence  d'un  grand  nombre  de  dents  surnuméraires  et  par 
leur  développement  hétérotopique.  M.  Magitot  croit  qu'il  s'agit  ici  du 
développement  d'une  double  arcade  dentaire,  c'est-à-dire  de  l'ad- 
jonction à  une  mâchoire  d'une  portion  d'un  second  maxillaire  infé- 
rieur. 

Je  laisse  à  d'autres  le  soin  d'analyser  cette  monstruosité,  de  la 
classer  dans  la  catégorie  à  laquelle  elle  doit  appartenir,  et  d'indiquer 
les  rapports  qu'elle  peut  avoir  avec  les  particularités  que  j'ai  décrites 
du  côté  de  la  lèvre,  du  cou  et  du  sternum. 

Pour  moi,  mon  but  a  été  de  ne  pas  laisser  perdre,  pour  la  science, 
un  fait  qui  m'a  paru  unique  dans  ses  annales,  et  d'indiquer  les  ef- 
forts qu'il  m'avait  inspirés  au  point  de  vue  de  la  pratique  chirur- 
gicale. 9 

DEUXIÈME  PAIT. 

lie  1<"  juin  1875  M.  Verneuil  présentait  à  l'Académie  de  mé- 
decine un  enfant  mort-né  et  une  tumeur  volumineuse  qui  ad- 
hérait à  la  face  de  ccluî-ci  et  qui  fut  arrachée  pendant  le  travail 
de  raccouchement.  Voici  dans  quels  termes  cette  présentation 
fut  faite  (1)  : 

«M.  Verneuil  donne  lecture  du  travail  suivant  :  Tumeur  congénitale 
polycyrMquc  insérée  à  la  symphyse  du  maxillaire  inférieur  et  à  la  face  in- 
férieure de  la  langue,  —  Accouchement  spontané  avant  terme,  ^'—  Àrra^ 
chement  de  la  tumeur  pendant  le  travail.  —  Examen  anatomique  de  la 
p'èce. 


(1)  Nous  avonB  cra  devoir  reproduire  ici,  afin  d'étro  complet,  le  texte  de  oettc 
relation  bien  qu'il  ait  déjà  paru  dans  le  numéro  de  Juillet  dernier* 
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Je  dois  le  fait  curieux  et  rare  que  j'ai  rhonneur  de  vous  présenter 
à  robligeance  de  MM.  les  docteurs  Laibnt  et  Nepveu.  Le  premier  m'a 
fourni  non-seulement  des  détails  sur  Taccouchement  auquel  il  a  pré- 
sidé, mais  la  pièce  pathologique  qu'il  n'a  pu  recueillir  qu'à  grand*- 
peinc.  Le  second,  chef  de  laboratoire  à  la  Pitié,  et  dont  la  compétence 
en  anatomie  pathologique  est  si  connue,  m'a  communiqué  les  résultats 
de  ses  patientes  investigations.  L'Académie,  j'en  suis  sûr  d'avance. 
voudra  bien  remercier  nos  jeunes  confrères  de  leur  empressement  à 
sauver  de  l'oubli  un  cas  d'un  pareil  intérêt. 

Le 43  janvier  4875,  M.  Lafont  fut  appelé  auprès  de  M"*«  X...,  âgée 
de  38  ans,  grande,  brune,  très-bien  conformée,  et  qui,  dix-huit  mois 
auparavant,  avait  déjà  mis  au  monde  un  enfant  à  terme  normalement 
constitué.  Le  mari  est  également  robuste  et  d'une  structure  irrépro- 
chable. M"*«X...  est  à  la  lîn  du  huitième  mois  d'une  grossesse  qui  n'a 
rien  présenté  d'insolite  et  qu'aucun  accident  n'a  troublée.  Le  Iravai 
est  en  train  depuis  quarante-huit  heures.  Peu  de  temps  après  son 
arrivée,  M.  Lafont  reçoit  un  enfant  du  sexe  féminin,  mort  depuisquel- 
ques  heures  sans  doute,  et  qui  présente  du  côté  de  l'orifice  buccal  des 
désordres  considérables. 

Les  lèvres  sont  conservées,  mais  largement  écartées;  on  trouve 
entre  elles  une  sorte  de  lambeau  membraneux  flottant,  tapissé  supé- 
rieurement par  une  muqueuse  et  inférieurement  offrant  l'aspect 
d'une  surface  récemment  déchirée.  Ce  lambeau  n'est  autre  que  la 
langue  fortement  tirée  hors  de  la  bouche. 

Plus  bas,  entre  ce. lambeau  lingual  et  la  lèvre  inférieure,  se  voit 
une  large  plaie  inégale,  irrégulière,  au  fond  de  laquelle  on  retrouve 
sur  la  ligne  médiane  des  surfaces  osseuses  répondant  aux  deux  pièces 
du  maxillaire;  ou,  eu  d'autres  termes,  une  fracture  par  arrachement 
au  niveau  de  la  symphyse  de  la  mâchoire  inférieure. 

Pendant  que  M.  Lafont  examinait  cet  enfant,  qui  d'ailleurs  ne  pa- 
raissait ofiTrlr  aucune  autre  anomalie  et  présentait  un  développement 
normal  pour  son  âge,  un  autre  corps  fut  expuVsô.  C'était  une  tumeur 
plus  grosse  que  la  tète  de  l'enfant  déjà  sorti  et  pesant  670  grammes. 

Sur  un  point  de  sa  surface  existait  une  large  plaie  superficielle,  au 
contre  de  laquelle  le  doigt  sentait  des  inégalités  osseuses.  Il  fut  aisé,  en 
confrontant  les  deux  surfaces  saignantes,  de  voir  qu'elles  se  corres- 
pondaient exactement  et  de  reconnaître  que  la  tumeur  issue  de  l'ori- 
fice buccal  adhérait  par  un  pédicule  assez  volumineux  à  la  mâchoire 
et  à  la  face  inférieure  de  la  langue  à  la  fois  allongée,  aplatie  et  élargie. 

La  rupture  s'était  faite  au  niveau  des  attaches  maxillaires  et  lin- 
guales de  ce  pédicule,  après  fracture  préalable  de  la  symphyse. 

Il  est  certainement  regrettable  que  la  marche  du  travail  n'ait  pas 
été  observée  et  que  nous  ignorions  comment  s'est  effectuée  l'évolution 
fœtale  ;   mais  la  faute  n'en  est  point  à  M.  Lafont,  qui,  comme  nous 
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i  avons  déjà  dit,  ne  fut  appelé  qu'à  la  dornièrc  heure  et  quand  deux 
jours  entiers  s'étaient  écoulés  déjà  depuis  le  début  des  douleurs.  A 
son  arrivée,  lato  te  était  àla  vulve,  c'est-à-dire  que  la  nature  avait  déjà 
triomphé  de  Tobstacle.  Je  laisse  du  reste  à  mes  savants  collègues  de  la 
section  d'accouchements  le  soin  de  nous  dire  ce  qu'ils  pensentde  ce 
cas  spécial  de  dystocie,  et  après  avoir  indiqué  que  les  suites  de  cou- 
ches furent  tout  à  fait  naturelles,  je  vais  passer  à  l'exposé  anatomique. 

La  tumeur  est  d'une  consistance  ferme,  rappelant  celle  des  corps 
fibreux  utérins;  çà  et  là  cependant  elle  présente  des  points  fluctuants 
limités  qui  répondent  à  des  cavités  superficielles  remplies  de  liquide, 
et  des  points  très-durs  correspondant  à  des  noyaux  cartilagineux  et 
osseux  (pi. II,  flg*  iy  a). 

La  surface,  sauf  au  niveau  do  la-  déchirure,  est  partout  recouverte 
d'une  couche  d'épithélium  pavimenteux'stratiflé,  de  la  môme  nature 
que  celui  de  la  bouche.  Sur  la  déchirure  et  à  son  pourtour,  on  retrouve 
des  débris  de  la  muqueuse  et  des  muscles  de  la  langue  ;  au  centre, 
les  fragmenta  de  la  symphyse  maxillaire. 

Des  coupes  pratiquées  dans  la  partie  centrale,  de  façon  néanmoins 
à  ne  pas  détériorer  la  pièce,  montrent  que  la  masse  morbide  est  con- 
stituée par  une  gangue  fibreuse,  des  kystes  et  des  noyaux  cartilagi- 
neux et  osseux. 

L'examen  microscopique  à  l'état  frais  ou  après  les  préparations  pré- 
liminaires usitées  révèle  la  structure  intime  de  ces  parties  compo- 
santes. 

La  gangue  fibreuse  renferme  tous  les  éléments  du  tissu  conjonc- 
tif  :  faisceaux  fibreux,  cellules  fusiformes  en  grand  nombre,  cellules 
étoilées  formant  des  mailles  élégantes  remplies  de  matière  amorphe, 
cellules  embryonnaires  en  amas  plus  ou  moins  réguliers,  enfin  çà  et 
là  des  cellules  à  cils  vibratiles. 

Les  kystes,  très-nombreux,  et  répartis  dans  tous  les  points  de  la 
tumeur,  varient  beaucoup  de  volume  et  d'aspect  ;  le  liquide  qu'ils 
contiennent,  plus  ou  moins  visqueux,  renferme  à  l'état  libre  une 
grande  quantité  de  cellules  épithéliales,  les  unes  pavimenteuses,  les 
autres  cylindriques,  dont  quelques-unes  remplies  de  matière  colloïde 
sont  très-volumineuses,  arrondies,  translucides  et  munies  d'un  noyau 
bien  net.  Les  parois  kystiques  sont  tapissées  des  mômes  cellule^% 
c'estrà-dire  d'épithélium  pavimenteux  pour  les  unes,  et  pour  les  autres 
d'épithélium  cylindrique  très-allongé  et  très-régulier. 

Les  noyaux  cartilagineux  sont  de  petit  volume  et  composés  de  car- 
tilage hyalin  (pi.  II,  fîg.  3). 

Les  masses  osseuses  irrégulières,  perdues  dans  la  gangue  fibreuse 
et  dans  les  cloisons  interkystiques  n'ont  aucune  forme  précise  rappe- 
lant des  pièces  du  squelette  ;  elles  sont  disposées  en  aiguilles,  en  la- 
melles rameuses  et  composées  de  tissu  osseux  ou  en  voie  d'ossilica- 
tion(pL  ll,fig.4). 

Ans.  gyn.^  vol.  IV.  iS 
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Nulle  part  on  ii'u  trouvé  de  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins  eux- 
mêmes  sont  en  très^petit  nombre.  £n  somme,  cette  structure  peu  eom- 
pliquée  démontrerait  qu'il  ne  s*agit  .ici  ni  d'une  inclusion  fœtale,  ni 
d'un  de  ces  monstres  décrits  par  GeoiTroy  Saint-Hilaire  sous  le  nom 
d'cpignaUieSini  même  d'un  kyste  dermoïde;  serait-ce  purement  et  sim- 
plement un  néoplasme  qui  non-seulement  adhère  au  maxillaire  îa- 
fcrieur,  mais  encore  provient  de  cet  os  lui-môme? 

En  d'autres  termes  a'agit-il  d'une  tumeur  fibro-kystique  ne  diffé- 
rant de  celles  que  l'on  observe  parfois  che2  l'adulte  que  par  son  déve- 
loppement précoce  remontant  à  la  période  embryonnaire* 

Il  est  évident  que  la  production  morbide  part  de  la  symphyse^  ce 
qui  explique  d'abord  pourquoi  elle  renferme  des  amas  d'épi thélium  & 
cils  vibratiles.  On  sait,  en  tSei,  qu'en  ce  point  viennent  de  très- 
bonne  heure  se  souder  sur  la  Ngne  médiane  les  extrémités  do  premier 
arc  branchial  qui,  normalement,  est  tapissé  par  une  couche  d'épithé- 
lium  cilié* 

Quant  aux  kystes,  ils  on  t. certainement  pour  origine  les  follicules 
dentaires  ;  les  ëpithéliums  pavimenteux  et  cylindriques  qu'ils  ren- 
ferment rappellent  exactement  ceux  qu^on  trouve  dans  l'organe  de 
l'émail  et  dans  le  revêtement  du  germe  dentaire.  (PL  II,  fig.  6)  ;  elles- 
mêmes  les  cellules  étoiléos  de  la  gangue  représentent  celles  du  tissu 
gélatineux  de  l'organe  adamantin  (PI.  II,  fig.  5). 

A  la  vérité  la  multiplication  des  cavités  kystiques  légitime  au  pre« 
mier  abord  une  objection  sérieuse  qui  a  été  formulée  déjà  pour  les  tu- 
meurs semblables  de  l'&ge  adulte.  On  s'explique  mal  comment  le  nom- 
bre fort  limité  de  follicules  dentaires  pourrait  sufflrô  à  produire  des 
cavités  closes  en  aussi  grande  quantité,  de  volumes  si  variables,  et  ne 
renfermant  d'ailleurs  nulle  trace  des  parties  constituantes  des  dents. 
Si  bien  fondée  qu'elle  paraisse  d'abord,  cette  objection  n'est  pas 
irréfutable.  Quand  on  jette  les  yeux  sut  les  planches  annexées 
au  mémoire  dô  MM.  Legros  et  Magitot  (1),  on  constate  Pexistence 
temporaire  dans  Pépaisseur  même  du  maxillaire  d'un  système  de  ca- 
naux rameux,  remplis  d'épithëlium,  et  il  n'est  point  défendu  de 
croire  qu&  cette  disposition,  modifiée  par  un  travail  pathologique, 
puisse  donner  naissance,  et  cela  en  quantité  indéfinie,  à  des  cavités 
offrant  le  caractère  des  kystes.  Il  se  passerait  là  quelque  chose  d'a- 
nalogue à  ce  qui  a  été  décrit  pour  les  kystes  de  l'ovaire. 

Je  ne  présente  cette  hypothèse  qu'avec  réserve,  mais  dans  l'espoir 
qu'elle  aidera  à  résoudre  un  point  obscur  de  la  pathologie,  pourtant 
si  avancée,  des  os  a.axillaires.  » 

A  la  suite  de  cette  présentation  à  PAcadémie  de  médôcîne, 


(1)  Origine  et  formation  du- follicule  dentaire  {Joum*  c^anat,  ci  de physiol. 
de  Robio,  septembre  et  octobre  1873}. 
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nous  demandtlmcs  à  notre  excelleut  maître,  M.  Verneuîl  la 
permission  d'examiner  la  pièce.  Nons  priâmes  M.  le  D'  Nep- 
vea  de  vouloir  bien  nous  assister  dans  les  recherches  aux- 
quelles nous  voulions  nous  livrer. 

La  pièce  ayant  été  transportée  dans  notre  laboratoire,  nous 
commençâmes  nos  investigations  qui  portèrent  successivement 
sur  la  cavité  buccale  de  Tenfant  et  sur  la  tumeur  qui  en  était  sé- 
parée. Les  pièces  avaient  été  plongées  depuis  quinze  jours  dans 
une  solution  de  chloral  au  îilOO. 

Voici  les  résultats  de  cette  étude  : 

La  bouche  du  sujet  offre  une  configuration  à  peu  près  nor- 
male, si  ce  n'est  que  le  maxillaire  inférieur  paraît  avoir  dans  sa 
oDurbe  un  plus  grand  développement  que  d'ordinaire  et  qu'il  a 
subi  en  outre  une  torsion  ou  un  renversement  en  avant,  de  sorte 
que  l'arcade  alvéolaire  présente  son  bord  dirigé  en  avant  au  lieu 
d'être  vertical.  En  outre,  la  langue,  qui  a  acquis  un  grand  vo- 
lume, est  le  siège  à  sa  face  inférieure  d'une  plaie  qui  a  mis  son 
tissu  musculaire  à  découvert  (Pl.II,flg.lô).  Cette  circonstance  est 
due  à  ce  que  la  tumeur  ayant  envahi  cet  organe,  sop  arrache* 
ment  pendant  le  travail  a  entraîné  une  portion  de  ses  adhérences 
linguales.  La  lèvre  ne  présente  ni  sur  la  ligne  médiane  ni  à  la 
commissure  aucune  solution  de  continuité.  La  mâchoire  supé- 
rieure et  les  autres  parties  de  la  face  n'offrent  rien  d'anormal. 

C'est  à  la  mâchoire  inférieure  qu'était  fixée  la  production 
morbide  qui  pendait  au  dehors.  Cette  mâchoire  inférieure  pré- 
sente des  dispositions  très-importantes  à  noter: 

La  moitié  gauche  du  maxillaire  est  tout  à  fait  normale  ;  elle 
est  recouverte  de  la  muqueuse  et  du  bourrelet  gingival  ordi- 
naire. En  soulevant  cette  muqueuse  par  une  dissection  atten- 
tive, on-découvre  la  série  des  cinq  follicules  de  première  denti- 
tion suivie  du  follicule  de  la  première  molaire  permanente  qui 
occupe  sa  place  habituelle.  Au-dessous  de  ces  follicules,  on 
aperçoit  ceux  de  seconde  dentition  sous  forme  de  petits  points 
noirs,  situés  à  leur  place  normale,  mais  ils  sont  très-peu  déve- 
loppés, ce  qu'explique  la  circonstance  de  l'accouchement  avant 
terme.  On  saii  en  effet  d'après  un  ensemble  de  recherches  an- 
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térieures  (1)  que  le  chapeau  de  dentine  appai*aît  dans  ces  folli- 
cules secondaires  vers  Tépoque  de  la  naissance  et  ceux-ci  n'ea 
présentaient  assurément  aucune  trace  visible. 

La  moitié  droite  du  maxillaire  présente  cette  particularité 
toute  spéciale  qu'elle  est  plus  longue  que  la  moitié  opposée.  En 
pratiquant  sa  dissection,  on  remarque  en  effet  qu'en  outre  delà 
même  série  de  follicules  temporaires  et  définitifs  qui  s'observent 
dans  son  congénère,  elle  présente  un  prolongement  composé 
d'une  portion  très-reconnaissable  de  gouttière  alvéolaire  creu- 
sée de  cavités  évidemment  destinées  à  loger  des  follicules 
(pi.  II,  fig.  1,  c).  Toutefois  on  ne  retrouve  pas  ceux-ci.  Cela  ré- 
sulte de  ce  que  la  fracture  osseuse,  produite  pendant  le  travail 
et  ayant  séparé  la  tumeur  de  ses  adhérences  osseuses^  s'est  effec- 
tuée précisémenten  ce  point,  c'est-à-dire  au  travers  des  alvéoles. 

Il  résulte  de  là  que  ce  demi-maxiUaire  droit, au  lieu  de  porter 
cinq  follicules  de  première  dentition  non  compris  ceux  de  se- 
conde, oifre  plusieurs  follicules  supplémentaires  logés  dans  la 
partie  additionnelle  de  l'os.  Cette  partie  additionnelle  continue 
d'ailleurs  la  direction  primitive  de  la  branche  horizontale  et  va  se 
axer  à  l'autre  partie  par  une  symphyse  normale.  C'est  elle  qui  a 
fourni  à  la  tumeur  son  point  d'implantation  mais  cela  par  con- 
tinuité directe  du  tissu  osseux  et  non  par  une  articulation  ou 
symphyse  quelconque  (pi.  II,  fig.  1 ,  c'). 

L'examen  de  la  tumeur  montre  de  son  côté  que  la  portion 
répondant  au  maxillaire  était  composée  d'un  fragment  osseux 
non  recouvert  de  cartilage  et  présentant  la  trace  de  cavités  al- 
véolaires brisées.  En  remettant  les  parties  en  contact,  on  re- 
connaît de  la  manière  la  plus  évidente  que  le  fragment  osseux 
de  la  tumeur  faisait  partie  intégrante  de  la  moitié  droite  du 
maxillaire  de  l'enfant. 

Nous  pratiquâmes  alors  la  dissection  de  ce  fragment  osseui 
lai-même  inclus  au  sein  de  la  masse  kystique,  et  après  l'avoir 
isolé  convenablement  des  parties  ambiantes,  nous  reconnûmes 
qu'il  se  composait  de  deux  fragments  réunis  l'un  à  l'autre  par 

(1)  Voir  nos  Recherches  sur  la  détermination  de  Vàge  de  l  embryon  humain 
par  r examen  de  Vivoluiion  du  système  dentaire»  Comptes  rendus  de  TAcs- 
démie  des  sciences,  27  avril  i874,  et  Archives  de  Tocolcgie,  1875«  p.  398. 
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une  partie  cartilagineuse  qui  n'ôtait  autre  qu'une  véritable 
symphyse  {1^1,  II,  fig.  2,  s).  L'un  de  ces  fragments,  celui  qui  était 
confondu  avec  le  maxillaire  de  l'enfant,  était  long  de  2  à  3  cen- 
timètres environ  et  portait  deux  petits  follicules-  ayant  Taspeôt 
de  ceux  d'incisives  et  un  autre  paraissant  être  celui  d'une  ca- 
nine temporaire  (pi.  II,  fi.  2,  c').  Nous  y  pûmes  reconnaître 
au-dessus  quelques  traces  d'autres  follicules. 

L'autre  portion  osseuse,  située  au  delà  de  la  symphyse  et 
plongeant  au  sein  même  de  la  tumeur,  représentait  aussi  une 
paroi  de  gouttière  alvéolaire,  car  on  y  pouvait  distinguer  la 
présence  de  deux  follicules  contenant  des  bulbes  multicuspi- 
dés  de  molaires  (pi.  II,  fig.  2,  c").  Ces  follicules  étaient  les 
seuls  reconnaissables  et  au  delà  du  siège  qu'ils  occupaient,  l'os 
cessait  d'exister  et  se  perdait  dans  la  masse  molle  de  la  produc- 
tion morbide. 

Ajoutons  toutefois  que  ces  deux  petites  portions  de  mâchoire, 
malgré  la  prései^pe  de  follicules,  ne  pouvaient  être  considérées 
comme  représentant  des  gouttières  dentaires  véritables.  C'é- 
taient plus  exactement  des  lames  osseuses  sur  le  côté  des- 
quelles figuraient  les  follicules.  Ceux-ci  étaient  en  outre  peu 
développés,  non  pourvus  du  chapeau  de  dentine  qui  existe  si 
manifestement  à  la  naissance.  Ils  étaient  en  outre  en  très- 
petit  nombre  et  l'absence  de  la  plupart  d'entre  eux  ne  contri- 
bue pas  médiocrement  à  expliquer  la  prolifération  kystique 
considérable  qui  compose  comme  on  va  le  voir  la  masse  de  la 
tumeur. 

En  reconstituant  ainsi  les  parties  composantes  de  cet  em- 
bryon monstrueux,  on  pouvait  constater  qu'il  se  composait  : 

4*D'ime  mâchoire  inférieure  renfermée  dans  la  bouche  et 
composée  de  deux  arcades  alvéolaires  réunies  par  une  symphyse; 

2"  D'un  second  maxillaire  inférieur,  rudimentaire,  prolonge- 
ment direct,  sans  articulation  ni  interposition  d'aucun  tissu, 
de  la  moitié  droite  du  maxillaire  de  l'enfant  et  contenu  au  sein 
de  la  timietur.  Ce  second  maxillaire  était  caractérisé  par  la 
présence  d'une  double  série,  fort  incomplète  il  est  vrai,  de  folli- 
cules et  par  une  symphyse  véritable; 

3^  Enfin  d'une  masse  énorme  de  tissu  dans  lequel  se  rencon- 
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traient  des  kystes  en  nombre  indéfini,  des  fragments  de  cartilage 
et  d*os  épars  dans  la  substance  de  la  tumeur,  soit  au  centre 
soit  à  la  périphérie,  et  pouvant  être  considérés  comme  des  frag- 
ments du  maxillaire  supplémentaire  dissociés  par  la  produc- 
tion morbide  et  comme  projetés  ou  éparpillés  sous  renvahis- 
sement  de  la  tumeur. 

Disons  encore  que,  sur  aucun  point  de  cette  masse,  les  frag- 
ments osseux  ou  cartilagineux  ne  pouvaient  être  assimilés  à  des 
fragments  d'autres  os  de  la  face  ou  du  crâne,  rien  en  un  mot 
qui  pût  faire  penser  à  ce  qu'on  a  si  improprement  appelé  Vin- 
clmion  fœtale. 

Quant  h  cotte  tumeur  elle-même,  on  a  vu  par  Texamen  qu'en 
avaitfaitprimitivementM.Nepveu,  qu^ellese  composait  presque 
exclusivement  de  kystes  en  nombre  considérable  au)(quels  il 
avait  reconnu  la  nature  folliculaire. 

Nos  recherches  personnelles  ont  complètement  vérifié  cette 
manière  de  voir.  Les  innombrables  cavités  kystiques  ipréseu' 
talent  de  la  manière  la  plus  remarquable  l'aspect  de  follicules 
dentaires.  C'était  partout  la  même  forme  ovoïde,  la  même  paroi 
fibreuse  du  follicule  normal,  et  quant  au  contenu,  il.a  plusieurs 
fois  révélé  des  analogies  nouvelles  et  plus  caractéristiques  en- 
core avec  le  follicule  :  des  revêtements  d'épithélium  prisma- 
tique rappelant  la  disposition  de  celui  que  recouvre  Torgane  de 
l'émail  ;  des  amas  colloïdes  assimilables  à  cet  organe  de  Témail 
lui-même  ;  d'autres  fois  on  rencontrait  tm  tissu  muqueux  ctifilé, 
analogue  à  celui  qui  compose  la  masse  de  ce  même  organe  de 
Tômail  ;  enfin  presque  partout  des  traces  évidentes  de  Torgani- 
sation  folliculaire,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  Texa* 
men  des  divers  dessins  que  nous  devons  à  l'obligeance  de 
M.  Nepveu  et  qui  sont  représentés  pi.  II,  fig.  3,  i,  K,  6. 

Nulle  part  cependant  on  ne  retrouvait  de  vestiges  du  bulbe 
dentaire  ni  d'ivoire  ou  d'émail  proprement  dits.  Mais  cette 
particularité  n'a  rien  qui  doive  surprendre,  car  il  est  évident 
que  le  début  de  la  prolifération  kystique  répond  à  Tune  des 
périodes  initiales  de  l'évolution  folliculaire,  c'est-à-dire  à  une 
phase  antérieure  à  l'apparition  du  bulbe. 

D  n'est  point  douteux  qu'il  se  soit  prodiiil  dans  cette  énorme 
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tumeur  une  hypergénèse  de  follicules  dentaires  comparable  à 
ce  qui  s'est  parfois  rencontré  dans  certains  odow^om^^  présentant 
comme  constitution  fondamentale  une  production  indéfinie  de 
bulbes  dentaires  recouverts  de  chapeaux  de  dentine.  MM.  Broca 
et  Robin  (1)  en  ont  rapporté  des  exemples  remarquables,  et  le 
rapprochement  que  nous  faisons  ici  est  parfaitement  fondé  : 
c'est  la  même  nature  tcratologique,  le  même  processus,  avec 
cette  seule  différence  que,  dans  la  masse  polycystique,  Taltô- 
fation  a  eu  pour  théâtre  la  période  embryoplastique  du  follicule, 
tandis  que  les  odontomes  en  question  avaient  débuté  dans  la 
phcLse  odontoplastique.  On  sait  du  reste  que  d'autres  odontomes 
correspondent  quelquefois  à  cette  première  période  et  ainsi  se 
trouve  de  nouveau  confirmé  ce  rapprochement  que  nouslivons 
déjà  indiqué  ailleurs  (2). 

Quant  au  mécanisme  de  prolifération  kystique,  indiqué  par 
M.  Verneuil  pour  expliquer  la  masse  énorme  de  cavités  qui 
compose  la  tumeur,  nous  partageons  entièrement  cette  manière 
devoir,  les  éléments épithéliaux,  globes,  prolongements  divers 
qui  s'étendent  dans  tous  les  sens  au  milieu  du  tissu  embryonnaire 
des  mâchoires  pendant  la  première  phase  d'évolution  follicu- 
laire fournissent  parfaitement  les  éléments  d'un  tel  phénomène. 
Nous  l'avions  déjà  invoqué  nous-même  dans  l'explication  de 
la  genèse  -  des  dents  surnuméraires^  partageant  en  cela  l'opi- 
nion émise  par  un  naturaliste  allemand,  KoUmann  (3)  -,  seule- 
ment dans  le  cas  d'une  ou  plusieurs  dents  supplémentaires, 
le  phénomène  est  très-limité,  tandis  qu'il  atteint  une  intensité 
considérable  dans  la  formation  indéfinie  de  sacs  folliculaires 
ainsi  frappés  à  la  fois  d'hypergénôse  et  d'altération  kystique. 

>  0)  Voir  Brooa,  Traité  des  tumeurs,  1869, 1. 11^  p.  343.  Robin»  Compta-rendu 
ei  Mémoire  de  la  Soc,  de  biologie,  1862»  p.  1Q9  et  301. 

(2)  Mémoire  sur  les  kystes  d^s  mâchoires ^  in  Archives  générales  de  médecine ^ 
1R73,  6c  série,  t.  XXI,  p.  440. 

(3)  KoUmann.  Entwickelung  der  Milk  und  Enatzzilftne  beim  Menschen.  Zeit- 
schrift  fur  vjissentschaftliche  Zoologie,  von  Siebold  und  Kôlliker,  zwanzigsier 
Bond,  Zweites  Helft,  Leipsig,  1870,  p.  145.  —  Legpos  et  Magilot.  Origine  et  for- 
mation des  follicules  dentaires,  loc.  cit.,  1813,  p.  469.  -*«  Msgitot*  JnùmaHes 
dénombre»  Joum,  danatom,  de  Cb.  Robin,  1874,  p.  422* 
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De  Tensemble  des  remarques  précédentes  auxquelles  ont 
donné  lieu  la  dissection  et  l'étude  de  la  pièce,  nous  pouvons 
déduire  rigoureusement  l'interprétation  suivante: 

lo  L'enfant  mort-né,  présenté  à  l'Académie  de  médecine  par 
M.  Verneuille  1*' juin  1875,  offre  un  exemple  depolygnathie^ 
ou  si  Ton  veut  encore  de  diplognathie  du  genre  hypognaUie; 

^0  Le  maxillaire  supplémentaire  était  fixé  sans  discontinuité 
de  tissu  à  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  inférieure  du  sujet; 

3®  La  production  tératologique  s'était  compliquée  de  la  for- 
mation d'un  nombre  indéfini  de  kystes  se  rattachant  à  la  variété 
folliculaire. 

CONSIDERATIONS 
TÉRATOGENIQUES  SUR  LES  DEUX  CAS   PRÉCÉDENTS. 

Nous  croyons  avoir  établi,  par  le  travail  analytique  qui  pré- 
cède, l'existence  rigoureuse  et  incontestable  de  deux  exemples 
de  polygnathie  chez  Thomme.  Ces  deux  exemples,  bien  que 
compliqués  l'un  et  l'autre  de  formations  kystiques  multiples, 
sont  simples,  c'est-à-dire  que  dans  leur  examen  minutieux, 
nous  ne  sommes  parvenu  à  n'y  rencontrer  que  des  traces  de 
maxillaire ,  de  cavités  alvéolaires,  de  follicules  normaux  ou 
altérés,  tous  éléments  de  constitution  maxillaire  proprement 
dits,  recouverts  ou  accompagnés  de  parties  accessoires  :  peau, 
muqueuse  et  éléments  de  nature  cutanée  ou  épidermique. 

Dans  aucun  de  ces  deux  cas,  nous  n'avons  réussi  à  rencontrer 
une  autre  partie  qi;elconque,  soit  osseuse,  soit  d'autre  nature  et 
ayant  une  organisation  définie  et  reconnaissable. 

Or,  on  sait  que  dans  plusieurs  relations  anciennes  de  faits 
tératologiques  se  rapprochant,  en  apparence  du  moins,  de  la 
polygnathie  véritable,  on  a  signalé  des  masses  dans  lesquelles 
se  reconnaissaient  des  parties  d'embryon,  des  os  longs,  des 
plaques  osseuses  ayant  l'aspect  des* os  du  crâne  et  jusqu'à  des 
membres  entiers  et  des  portions  intestinales. 

Nous  n'avons  pas  la  po.nsée  de  mettre  en  doute  de  telles  rela- 
tions dont  l'authenticité  serait  toutefois  jusqu'à  un  certain  point 
récusable  en  raison  des  imperfections  de  leur  rédaction  et  des 
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idées  préconçues  qui  dirigeaient  les  observateurs;  cependant  nous 
ferons  remarquer  que  dans  plusieurs  obserrations  relativement 
modernes  et  qui  empruntent  à  leurs  auteurs,  en  même  temps 
qu'elles  offrent  parleur  physionomie  propre,  certaines  garanties 
d'exactitude,  on  reconnaît  que  la  recherche  attentive  et  minu- 
tieuse  des  détails  n'a  révélé  le  plus  souvent  que  des  traces  d'or- 
ganisation maxillaire  plus  ou  moins  troublée.  La  plupart  aussi 
contenaient  des  kystes  parfois  très-nombreux.  Tels  sont  par 
exemple  les  faits  recueillis  par  les  deux  Geoffroy-Saint-Hilaire, 
ceux  de  MM.  Goubaux  et  Dareste,  etc. 

Dans  les  observations  anciennes  auxquelles  nous  faisons 
allusion,  celles  de  Sœmmering,  de  Vrolik,  de  Breschet,  et 
d'autres  encore,  il  est  évident  qu'une  idée  théorique  occupait 
leurs  auteurs;  cette  idée  repose  sur  la  doctrine  de  la  diplogénèse 
ou  des  monstruosités  doubles  parasitaires  auxquelles  dans  leur 
pensée  on  devrait  rattacher  la  polygnathie. 

Isidore  Geoflroy-Saint^Hilaire  allait  même  plus  loin,  et  dans 
sa  préoccupation  constante  de  la  théorie  de  la  diplogénèse  il 
considérait  ces  masses  adhérentes  à  la  tête  d'un  polygnathe 
comme  un  fœtus  entier  dont  il  ne  restait  que  la  tèle,  et  encore 
cette  tête  était-elle,  de  son  aveu  même,  toujours  méconnai- 
sable  ;  on  voyait  une  masse  mamelonnée,  couverte  de  peau  et 
de  mucjueuse,  portant  parfois  quelques  bouquets  de  poils,  et,  à 
force  de  recherches,  il  croyait  y  discerner  Texistence  d'une 
fente  buccale,  le  vestige  des  orbites,  etc.  Ce  n'était  là  le  plus 
ordinairement  qu'une  vue  de  l'esprit  et  non  un  résultat 
d'observation  rigoureuse.  Dans  tous  les  cas  de  polygnathie,  la 
tumeur  tératologique  avait  comme  base  fondamentale  un 
maxillaire  plus  ou  moins  déformé,  mais  qu'une  étude  attentive 
pouvait  toujours  parvenir  à  déchiffrer  et  à  reconstituer.  Les 
parties  accessoires,  parfois  douées  d'un  grand  développement, 
étaient  dues  à  des  multiplications  hypergénèses  et  hypertrophies 
d'organes  ou  de  tissus  embryonnaires,  de  follicules  dentaires 
frappées  de  prolifération  ou  de  distension  qui  en  faisait  de 
véritables  kystes  en  nombre  parfois  indéfini. 

Ces  considérations  s'appliquent  tout  particulièrement  aux 
faits  que  nous  apportons  aujourd'hui  à  la  science. 
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Nous  n'ayons  pas  toutefois  la  pensée,  &  propos  des  deux  cas  de 
polygnathie  que  nous  venons  d'exposer,  de  reproduire  Tinter- 
niinable  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  la  doctrine  de  la  di* 
plogénèse.  Depuis  la  célèbre  discussion  de  Lemery  et  Winslow 
au  siècle  dernier  jusqu'à  ces  dernières  années,  les  physiologistes 
se  partagent  en  deux  camps  :  les  uns  admettant  que  toute 
monstruosité  dite  double  résulte  de  la  fusion  de  deux  germes  pri- 
mitivement distincts;  les  autres  considérant  la  diplogénèse 
comme  résultant  de  la  bifurcation  plus  ou  moins  profonde  et 
plus  ou  moins  précoce  d'un  embryon  unique. 

A  ces  deux  doctrines,  M.  Broca,  dans  une  discussion  ré- 
cente à  la  Société  d'anthropologie  de  Paris  (l),en  a  ajouté  au 
point  de  vue  historique  une  troisième»  œlle  de  Coste^  faisant 
dériver  la  monstruosité  double  de  l'existence  de  deux  germes 
distincts  sur  un  seul  vitellus.  Cette  opinion  est  évidemmeut  une 
variante  de  la  première,  et  soit  que  les  deux  embryons  se  déve- 
loppent sur  deux  vitellus,  soit  qu'ils  naissent  sur  un  seul,  ils 
sont  dans  les  deux  interprétations  préalablement  séparés.  C'est 
la  doctrine  de  la  fusion. 

Malgré  les  efforts  d^argumentation  employés  par  M.  Dareste 
et  les  vues  ingénieuses  de  M,  Dalbiani(2Jsur  Texisteuce  de  deux 
taches  embryonnaires,  il  est  jusqu'à  présent  impossible  de  dé- 
montrer expérimentalement  l'existence  de  la  duplicité  préa- 
lable des  germes,  et  d'établir  leurs  relations  diverses  dans  h 
production  des  monstruosités  doubles,  tandis  qu'au  contraire 
les  recherches  de  Lereboullet,  de  Gerbe,  de  Robin,  deBroca  (3), 
conflrmant  les  observations  anciennes  de  Valentin,  ont  établi 
que  toutes  les  monstruosités  simples  ou  composées  s'expli- 
quent par  le  simple  dédoublement  des  bourgeons  embryon 


(1)  Bulletin  de  la  Société,  187i,  p.  15G. 

(2)  Dareste.  Sur  les  monstres  doubles.  Bulletin  de  la  Société  d*ant/trùpoh^. 
4874,  p.  321  et  Balbiani.  Communication  médite. 

(3)  lATthouWùi^m  Annales  des  Sciences  naturelles,  Zoologie,  1861,  t.  XVI, 
p.  364  et  1864,  5«  série,  t.  I,  p.  199.  —  Gerbe  et  Coste.  Origine  de  la  monstruê- 
sité  double  chez  les  poissons  osseux^comptes-rendus  de  rAcadémie|des  scieQceSf 
1855,  t.  XL,  p.  868-931.  ^  Broca.  Bulletin  de  la  Soaété  d^antltropologie,  1S74, 
p.  156  et  suiv. 
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nairQs.  Isidore  Geoffroy^Saint^HUaire,  dans  sa  classification 
célèbre  qui,  tputQ  magistrale  qu'elle  soit,  n'en  est  pas  moins 
purement  artificielle,  avait  admisj  comme  on  sait,  une  distinc- 
tion radicale  entre  les  monstruosités  composés  résultant  de  deux 
germes  et  les  monstruosités  simp^sQiihimitériM  dues  à  des  bifur- 
catiotts  partielles  de  Tembryon. 

Mais  oette  division  ne  peut  se  soutenir  devant  Targumont 
contenu  dans  la  question  suivc^Qte  ;  Où  commence  la  mons- 
truosité double,  où  finit  Tanomalie  simple?  Pourquoi  lapoly*- 
dactylie  est-elle  rangée  dans  la  seconde  classe  plutôt  que  dans 
la  première  ?  Le  phénomène  de  bifurcation  de  Tun  des  bour* 
geons  terminaux  d'un  membre  est^il,  en  soi,  si  différent  de  la 
division  de  Textrémité  cépbalique  ou  de  rextrômité  caudale 
d'un  embryon?  Assurément  non,  et  les  arguments  invoqués 
par  les  partisans  du  dédoublement  sont  applicables  à  l'un  et  & 
l'autre  cas. 

Dans  notre  pensée  toute  la  théorie  tôratogénique  repose  donc 
essentiellement  sur  les  points  fondamentaux  suivants  : 

1*  Aux  dépens  d'un  blastoderme  unique  et  sur  une  même 
tache  embryonnaire,  apparaît  comme  on  peiltle  voir  une  seule 
ligne  primitive  et  dès  ce  moment  le  champ  des  pertubations 
tératologiques  est  ouvert. 

a**  Qu'il  survienne,  en  effet,  à  cette  première  période  du  dé* 
veloppement,  une  bifurcation  de  l'une  des  extrémités,  elle  en- 
traînera la  production,  soit  d'un  monstre  bicéphale,  soit  d'un 
sycéphale  ou  de  la  polymélie  inférieure.  Si  elle  a  lieu  simultané- 
ment aux  deux  extrémités  caudale  et  céphalique,  il  se  produira 
un  monstre  stemopage^  xiphopage,  pygopagey  etc. 

3^  Que  la  déviation  ne  s'opère  que  dans  les  phases  ultérieures 
de  révolution,  elle  produira  la  multiplication  d'un  membre  ou 
d*un  organe  quelconque  suivant  le  bourgeon  lui-même  qui  aura 
été  le  siège  de  la  bifurcation. 

4û  Le  polygnathe  résultera  doncd*un  phénomène  analogue  à 
celui  que  produit  la  polymélie,  la  polydactilic,  etc.,  c'est-à-dire 
la  division  de  l'un  des  deux  bourgeons  maxillaireSi  ou,  si  l'on 
veut,  des  arcs  maxillaires  primitifs. 

5*  L'époque  de  production  du  bourgeonnement  qui  aboutit  à 
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la  polygnathie,  est  donc  nécessairement  antérieure  au  moment 
de  la  soudure  des  arcs  maxillaires  eux-mêmes,  c'est-à-dire  d'a- 
près Coste,  un  peu  avant  le  vingtième  jour  qui  suit  la  conception 
chez  l'homme. 

6^  Les  cas  dans  lesquels  on  axu*ait  trouvé,  à  côté  d*une  mâ- 
choire reconnaissable,  des  fragments  évidents  du  crâne  ou  de  la 
lace,  doivent  rentrer  dans  les  monstruosités  bicéphales,  c'est-à- 
dire  résultant  d'une  bifurcation  de  l'extrémité  céphalique  em- 
bryonnaire avec  atrophie  ou  altération  de  la  tôte  secondaire. 
Dans  le  cas  où  Ton  trouverait  d'autres  organes  embryonnaires 
comme  des  membres  ou  des  fragments  intestinaux,  c'est  qu'il 
s'agit  de  deux  embryons,  c'est-à-dire  d'une  déviation  primi- 
tive plus  profonde  de  la  ligne  embryonnaire. 

T  II  existe  dans  la  science  un  grand  nombre  de  faits  tèratolo- 
giques,  classés  à  tort  sous  le  nom  de  polj/gnathiens.  Les  seuls 
que  nous  puissions  considérer  comme  tels  sont  jusqu'à  présent, 
y  compris  les  deux  exemples  que  nous  rapportons,  au  nombre 
de  quatorze  suivant  notre  relevé  personnel. 

8<^  La  polygnathie  s'accompagne  le  plus  ordinairement  de  la 
production  de  kystes  qui  se  développent  aux  dépens  des  folli- 
cules dentaires,  contenus  dans  le  maxillaire  surnuméraire,  et 
dont  le  nombre  peut  devenir  indéfini.  Elle  peut  aussi  se 
compliquer  d'autres  anomalies  organiques  comme  celles  des 
arcs  branchiaux,  du  sternum,  etc.  (Observation  Faucon).  Cela 
résulte  de  l'action  de  la  même  influence  tératogéniqae,  portant 
simultanément  sur  plusieurs  organes  embryonnaires. 

9^  La  polygnathie  peut  être,  dans  certains  cas,  curable  chi- 
rurgicalement.  (Faits  de  MM.  Gh)ubaux  et  Faucon.) 

iO<>  Les  faits  connus  sous  le  nom  à'ificlmion  fœtale^  et  dans  les: 
quels  on  a  classé,  à  tort,  quelques  polygnathiens,  ont  pour  mé- 
canisme de  production,  soit  uae  bifurcation  d'un  bourgeon  em- 
bryonnaire,soit  le  phénomène  de  Yintorsion  blastodermique^^rec 
ou  sans  participation  accessoire  de  Vhétérotopie  ou  de  rMiêra- 
dénie. 

11*  Toutes  les  monstruosités,  les  plus  compliquées  en  appa- 
rence comme  les  plus  simples,  reposent  donc  sur  un  mécanisme 
tératogénique,  dont  la  physionomie  est  uniforme.  Il  n'y  a  à  cet 
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égard  aucune  exception.  Les  eusomphaliens^  d'Isidore  GeoCTroy- 
Saint-Hilaire,  que  M,  Bert  avait  été  tenté,  d'après  Knoch,  de 
conserver  dans  la  classe  des  monstres  à  deux  germes  préexis- 
tants, rentrent  eux-mêmes  dans  la  théorie  générale  (l;. 

ÉTUDES    SUR  LA    SYPHILIS  CONGÉNITALE 

(de  la  DACTYLITE    syphilitique  en  PARTICUrJER), 

Par  M.  G.  Beaure^ard. 

(â«  article.) 

CHAPITRE  ÏII.  —  Anàtomik  pathologique. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  la  dactylite  syphi- 
litique congénitale  n'a  point  encore  été  l'objet  d'un  travail  mé- 
thodique et  régulier  réunissant,  pour  en  faire  un  ensemble,  les 
observations  d'ailleurs  peu  nombreuses  recueillies  jusqu'à  ce 
jour. 

Mais  ce  n'est  point  à  l'étude  de  Tanatomie  pathologique  que 
ces  observations  doivent  surtout  servir.  Car,  bien  qu'il  puisse 
arriver  que  l'enfant  porteur  d'un  gonflement  d'une  ou  plusieurs 
phalanges  succombe,  cependant  les  faits  en  ont  été  jusqu'à  pré- 
sent si  rares,  que  nous  sommes  obligés,  pour  bien  comprendre 
ces  gonflements  dactyliens,  de  nous  servir  des  études  micros- 
copiques faites  après  autopsie  sur  les  tmnéfactions  des  os  dé- 
veloppées  dans  le  cours  de  la  syphilis  congénitale. 

Nous  devons,  pour  nous  justifier  d'agir  ainsi,  faire  remarquer, 
en  outre,  au  lecteur,  que,  différant  absolument  en  cela  de  la  dac- 
tylite syphilitique  des  adultes,  où  les  lésions  afîectent  le  plus 
souvent  hs  tissus  superficiels  (peau,  tissu  cellulaire,  tendons 
et  articulations),  la  dactylite  syphilitique  congénitale  réside 
presque  toujours  dans  les  os  des  phalanges.  Les  lésions  sont 
presque  toujours  profondes,  et  lorsque  le  tissu  cellulaire  vient 

(1)  Voir  Bert.  Discussion  sur  les  monstres  doubles,  in  Bulletin  de  la  Société 
(T anthropologie,  1874,  p.  897.  —  J.  Knock.  UeberMissbi/dungen  betreffend  die 
Enbryonen  der  Salmonenund  Coregonus  Geschleschts .  Bulletin  de  la  Sociét 
impériale  des  naturalistes  deMoscou,  1874,  n«  2,  p.  173  et  pi.  III  et  IV. 
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à  s'enflammer,  ce  n'est  le  plus  souvent  que  secondairement  et 
par  propagation. 

Il  y  a  quelques  années  encore,  il  nous  eût  été  impossible  de 
comprendre  et  d'expliquer  de  quelle  manière  le  squelette  des 
doigts  peut  être  affecté  avant  la  naissance  ou  peu  de  temps 
après,  les  modifications  pathologiques  qm  surviennent  dans 
les  os  pendant  la  vie  intra-utérine  étant  absolument  ignorées. 

Pendant  longtemps  ,  les  observateurs  les  plus  sérieux 
(MM.  Ranvier,  Broca,  J.  Guérin ,  Notta,  Sartorius,  Dumé- 
nil,  etc.)  ne  virent  que  du  rachitisme  dans  tous  les  cas  de 
ramollissement  et  de  déformation  des  os  observés  durant  la 
vie  fœtale.  M.  Depaul,  au  contraire,  n'admettant  pas  ce  ra- 
chitisme intra-utérin,  préféra  rapporter  les  modifications  qui 
surviennent  dans  le  tissu  osseux  à  une  aSection  spéciale  au 
fœtus,  et  indépendante  du  rachitisme  de  l'enfance. 

A  ce  sujet,  nous  trouvons  dans  la  remarquable  thèse  du 
Dr  Chantreuil  (1),  une  observation  publiée  par  Bidder,  de  Dor- 
pat,  dans  le  Monatsschrift  fur  Geburstkunde  (2),  dans  laquelle  il 
parait  évident  que  l'altération  du  squelette  ne  peut  être.rap- 
portée  ni  au  rachitisme,  ni  à  Tostéomalacie  :  «  Des  recherches 
micrographiques,  convenablement  dirigées,  feront  sans  doute, 
dit  Tauteur  (/oc.  ci7.,  p.  175),  découvrir  des  faits  analogues,  et 
jetteront  un  jour  nouveau  sur  la  question,  encore  si  peu  connue, 
des  perturbations  qui  peuvent  survenir  dans  le  développement 
et  dans  l'accroissement  du  système  osseux.  )» 

Ces  recherches  histologiques  ont  été  entreprises  la  première 
fois  par  Wegner,  en  1870  (3).  Dans  son  travail,  l'auteur  étudie 
raffection  seulement  au  point  de  vue  de  l'anatomie  patholo^ 
gique;  vingt-deux  observations  servent  de  base  à  son  mé- 
moire, 

En  1872,  M.  Parrot  fit, sur  ce  sujet,  trois  communications  à  la 


(i)  Chantreuil.  Thèse  d'agr.,  4872*  Des  applications  et histoh^c  à  C obsté- 
trique, p. 156, 

C2)  Bidder.  Monatsschrift  fur  Gehuriskunde,  Bd.  28^  S.  136. 

(3)  Wegner.  Ueber  hcrcditftre  Knocbeosyphilibbei  Jungen  Kindero.  (lu  Àr^ 
chiv  fur  pathohgiche  Amtomie,  Von  Kudolf  Yirobow,  1870.  Bd.  50,  U.  5,  3.) 

Ânaljsé  par  M .  Spillmann,  in  Archives  de  médecine^  1872,  p.  345. 
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Société  de  biologie  (16  mars,  4  mai,  1"  juin  (872)  ;  il  publia  eu 
outre,  à  la  même  époque,  son  remarquable  travail  sur  c  wne 
pseitdo-parahjsie  causée  par  une  altération  du  système  osseux 
chez  les  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire  (  1  ).  Outre 
des  recherches  microscopiques  fort  savantes,  Tauleur  s'occupe, 
dans  sa  description;  d'un  symptôme  jusqu'alors  méconnu  par 
les  observateurs.  Sous  l'influence  de  lésions  syphilitiques,  le 
décollement  des  épiphyses  étant  porté  très-loin,  les  petits  ma- 
lades sont  dans  l'impuissance  de  se  servir  de  leurs  membres. 
Plusieurs  observateurs  avaient  déjà  noté  cette  paralysie  com- 
pliquant des  états  maladifs  graves  des  os  ;  et  M.  Guéniot  (2), 
dans  un  cas  de  ce  genre,  la  moelle  ayant  été  trouvée  intacte,  et 
les  muscles  seulement  amaigris  et  pâlis,  s'était  demandé  s'il  ne 
fallait  pas  attribuer  cette  inertie  à  la  douleur  provoquée  par  les 
mouvements,  et  aux  brisures  multipliées  des  leviers  ostéo-car- 
tilagineux,  au  niveau  des  foyers  épiphysaires. 

A  peu  près  à  celle  époque,  1872,  Waldeyer  et  Kobner  (3)  pu- 
blièrent douze  cas  de  lésions  osseuses  chez  des  enfants  syphiliti- 
ques; leur  description  est  accompagnée  de  quelques  détails 
fort  intéressants  au  point  de  vue  clinique. 

En  1873,  Charrin  (4)  mentionna,  dans  la  Gazelle  médicale,  un 
cas  fort  intéressant  de  lésions  osseuses  congénitales.  Au  sujet 
de  la  fréquence  de  ces  affections,  voici  ceque  dit  l'auteur:  cNous 
n'avons  point  toujours  été  aussi  heureux  que  M.  Parrot,car,  dans 
quelques  cas  où  il  s'agissait  de  sujets  de  1  à  6  mois,  provenant 
de  parents  syphilitiques,  et  présentant  eux-mêmes  des  signes 
extérieurs  spécifiques  (coryza,  syphilides),  nous,  n'avons  pas 
renconti'é  d'altération  évidente  du  tissu  osseux.  Nous  faisons  re- 
marquer du  reste  que,  dans  ces  cas,  les  différents  organes  (foie, 


(Ir  raiTot.  Archives  de  physiologie  deBtomi'Séqn&td,  i811-1872,  p.  319*333; 
470491;  612-524. 

^2)  Guéniot.  Gazette  des  hôpitaux j  1869^  n»  du  9  février;  ostéite  suppurée 
a',  ce  décollement  des  cartilages  épiphysaires  chez  un  uouveauné,  p.  61. 

(3)  Waldoyèr  et  KabneSè  Beitràge  zur  Kenntniss  der  hereditârem  Knochen- 
syphilis,  Virchow's  Archiy,  Band  B3,  Heft  3  und  4,  p.  367  et  suiv.,  1872. 

Analyse  In  The  American  Journal  of  Obstetrics  and  diteases  0/  woman  and 
children,  novembre  1872.  New- York,  par  Bernard  Grunhul,  M.D. 

(4)  Charrin.  G^aette  médicale,  1873|  p.  424  et  460,  : 
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poumons)  étaient  complètement  atteints.  M.  Parrot,  en  effet^ 
admet  que  cette  affection  osseuse  ne  se  trouve  «  que  sur  dos 
enfants  syphilitiques,  ou  ayantj  présenté  depuis  leur  enfance 
des  indices  certains  de  syphilis  héréditaire.  De  plus,  jamais 
elle  n'a  manqué  quand  ces  conditions  étaient  remplies.  Aus^i, 
nous  pouvons  affirmer  que,  de  toutes  les  manifestations  de  la 
syphilis  congénitale,  c'est  la  plus  constante.  » 

En  1874,  M.  Poucet  (1)  rapportait  devant  la  Société  anato- 
mique,  42  cas  de  syphilis  osseuse  infantile,  recueillis  à  la  Mater- 
nité de  Lyon,  pendant  l'espace  de  six  mois  seulement.  Ce 
nombre  de  faits  relativement  considérable  explique  parfaite- 
ment cette  phrase  de  l'auteur  :  «  Les  altérations  des  os  chez 
les  nom  eau-nés  syphilitiques  paraissent  être  de  lous  les  acci- 
dents syphilitiques  le  plus  fréquent;  peut-être  serait-il  chez 
les  nouveau- nés  la  première  manifestation  syphilitique,  comme 
la  plaque  muqueuse  l'est  habituellement  chez  Taduke.  » 

Cette  opinion  de  l'autem*  montre  (bien  que  nous  ne  laparla- 
gions  que  sous  certaines  réserves  que  nous  indiquerons  plus 
tard)  que  la  question  est  digne  dès  nombreux  travaux  auxquels 
elle  a  donné  lieu  depuis  peu. 

Le  dernier  ouvrage  qui  ait  été  publié,  à  notre  connaissance, 
sur  ce  sujet,  comprend  plusieurs  articles  du  journal  ÏObsUtrics, 
de  New-York,  et  est  dû  à  M.  W.  Taylor  {On  syphilitic  lésions  of 
osseous  System  in  Infants  andyoung  Children  (2).  Dans  ces  articles 
l'auteur  passe  en  revue  les  opinions  de  ses  devanciers,  et  traite 
chacune  des  parties  de  cette  matière  avec  les  détails  les  plus 
complets. 

Enfin,  le  mois  dernier,  M.  Parrot  (3)  a  lu  devant  la  Société  de 
chirurgie  (séance  du  H  août  1875,  un  mémoire  sur  ce  sujet. 
L'auteur  montre  que  ces  lésions  S5T)hili tiques  ne  sauraient  être 
confondues  avec  les  lésions  rachitiques,  si  rares  dans  le  pre- 
mier âge.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  cette  question  à  la 
fin  du  présent  article. 


(1)  Poncet.  Progrès  médical,  25  avril  i874,  p.  237  ctsuiv. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  58. 

(3)  Voir  Fronce  médicale  du  18  août  1875,  p. 532. 
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Pour  avoir  une  idée  nette  des  lésions  osseuses  produites  par 
la  syphilis,  il  est  indispensable  de  se  représenter  les  transfor- 
mations microscopiques  qui  surviennent  dans  l'os,  pendant  son 
développement,  car  ces  maladies  ne  sont,  en  principe,  que  des  mo- 
difications plus  ou  moins  profondes,  survenues  dans  le  cours  de 
la  formation  du  tissu  osseux. 

Normalement,  voici,  d'après  M.  PaiTOt,  l'aspect  que  présente 
le  squelette  des  membres  des  nouveau-nés  : 

«  Sur  une  coupe  fraîcho,on  voit  le  cartilage  épiphysaire,  opa- 
que, nacré,  élastique,  qui  repousse  une  pointe  qu'on  y  plonge, 
excepté  dans  la  région  la  plus  voisine  de  l'os,  où  il  est  bljsuâlre, 
transparent  et  mou  (couche  chondroïde  normale  de  Broca  (1). 
Cette  couche  est  très -mince,  elle  ne  peut  se  reconnaître  qu'à 
un  examen  très-attentif.  C'est  elle  qui  est  le  siège  des  modifi- 
cations qui  préparent  la  formation  de  l'os,  et  on  la  trouve  tou- 
jours plus  nette  sur  une  extrémité  que  sur  l'autra. 

«  La  diaphyse  à  sa  partie  moyenne,  est  tout  à  fait  compacte, 
le  canal  médullaire  étant  réduit  à  de  très-minimes  proportions, 
du  moins  chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants  nés  avant  ternie. 
Aux  extrémités,  elle  est  formée  par  un  tissu  spongieux,  dur,  à 
Irabécules  serrées,  qui  circonscrivent  des  aréoles  très-élroitcs.  Sa 
couleur  est  la  même  dans  toute  son  étendue,  et  rouge,  plus  ou 
moins  violacée.  EUe  est  séparée  du  cartilage  par  une  ligne 
d'une  régularité  et  d'une  netteté  parfaites.  Au  niveau,  et  sur  une 
épaisseur  qui  varie  de  1{4  à  1\2  millim.,  elle  présente  une  appa- 
rence et  des  qualités  tout  autres  que  dans  le  reste  de  son  éten- 
due et  mérite  une  description  spéciale. 

«  Son  tissu  est  plus  dense,  plus  compact,  plus  homogène  et 
sans  aucunes  lacunes  appréciables.  Il  est  beaucoup  plus  friable, 
et  se  laisse  traverser  facilement  par  une  aiguille.  Il  est  adhérent 
au  cartilage,  du  moins  pour  une  grande  partie,  quand  on  déta- 
che l'épiphyse,  ce  que  l'on  fait  toujours  avec  une  grande  facilité 
après  l'ablation  du  périoste  et  du  périchondre.  Sur  un  os  blan- 
chi par  macération  et  desséché,  il  ressemble  à  un  enduit  facile 


(1)  Broca.  Sur 'quelques  points  de  CÂnatomie  pathologique  du  rachitU,  Iq 
BulieUn  de  la  Société  anatomique,  pour  1853»  p.  141 . 

Ano.  gyn.^  vol.  IV.  i3 
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à  détacher  par  le  raclage,  pâteux  et  se  réduisant  en  poussière. 

«  Sa  constitution  histologique  ne  contribue  pas  moins  que 
son  aspect  extérieur  à  le  différencier  du  tissu  spongieux  pro- 
prement dit.  On  n'y  voit  ni  trabécules  osseuses  à  ostéoplastes, 
ni  espaces  médullaires  ;  et,  en  réalité  il  n*est  autre  chose  que  la 
portion  la  plus  féconde  du  cartilage  abondamment  calcifiée.  » 
(Parrot,  p.  486.) 

C'est  ce  tissu  qui  forme  la  couche  chondroîde  de  Guérin^ 
dont  parlent  si  souvent  les  auteurs  anglais.  «  S*il  nous  fallait, 
dit  encore  Tauteur  que  nous  venons  de  citer,  qualifier  cette 
couche  intermédiaire  entre  le  cartilage  et  l'os  ;  qui  a  la  trame  du 
premier  et  les  sels  calcaires  du  second,  nous  rappellerions  vo- 
lontiers chondro-calcaire,  > 

Cette  couche  préside  à  l'accroissement  de  Tos  en  longueur  et 
en  largem*.  Le  processus  de  Tossiflcation  peut  se  résumer  briè- 
vement conmie  il  suit  :  à  Textrémité  ou  au  bord  de  cette  couche 
les  cellules  cartilagineuses  s'agrandissent  et  se  placent  les  unes 
au-dessus  des  autres,  en  sorte  qu'elles  semblent  disposées  eu 
lignes  verticales  (voir  planche  I,  fig.  2). 

Le  tissu  qui  se  trouve  sur  le  bord  de  ces  lignes,sert  à  former  des 
trabécules,  constituant  une  charpente,  dans  laquelle  se  passe  le 
développement  intime  du  tissu.  Ces  trabécules  sont  d'autant  plus 
nombreuses  et  épaisses  qu'on  se  rapproche  de  l'os.  Les  traînées 
verticales  de  cellules,  présentent  déjà,  vers  le  rebord  de  la  cou* 
che  de  Guérin,  un  aspect  granuleux,  le  cartilage  commençant  à 
s'ossifier.  Les  trabécules  elles-mêmes  ne  tardent  pas  à  de  dm*cir 
et  deviennent  promptemènt  de  l'os.  Â  ce  moment,  elles  peuvent 
facilement  être  colorées  par  le  carmin,  et  on  peut  i*econ- 
naître  qu'elles  constituent  un  tissu  en  voie  déformation.  A  Texa^ 
men,  on  voit  ses  trabécules  former  des  canaux  qui  s'accroissent 
rapidement  enlongueur,  quelques-uns  transversalement.  Dans 
ces  canaux  ou  cavités  médullaires,  on  trouve  les  cellules  granu* 
leuses  particulières  appelées  ostéoplastes,  elles  y  sont  disposées 
par  cercles  concentriques  (voii*  planche  I,  fig.  2).  Dans  ces  cavi- 
tés médullaii'es,  on  trouve  eji  outre  les  vaisseaux,  qui  sont  la 
continuation  de  ceux  de  la  substance  spongieuse  de  la  diaphyse. 
De  sorte  qu'en  somme,  Tos  en  cet  endroit  se  forme  par  l'ia^f- 
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mêdiaire  d'un  cartilage  donnant  naissance  à  des  trabécules, 
dans  lesquelles  les  ostéoplastes  et  les  vaisseaux  prennent  nais- 
sance, par  suite  de  modifications  successives.  A  Tétat  sain,  la 
ligne  de  démarcation  entre  Tos  et  le  cartilage  est  nette  et  bien 
marquée.  Chez  les  enfants  atteints  de  syphilis  osseuse,  il  n'en 
est  plus  de  même. 

Avant  de  passer  à  Tétudedes  modifications  que  présente  la 
structure  intime  de  Tos  sous  l'influence  pathologique,  nous  de- 
vons dire  quelques  mots  d*un  état  de  l'os  chez  les  enfants,  qui 
a  été  considéré  par  M.  Bouchut  (l)  comme  relevant  de  la  sy- 
philis infantile.  Cette  lésion,  n'appartenant  ni  à  la  carie,  nia 
la  dégénérescence  du  périoste,  consisterait  en  une  modification 
telle  que  «  au  lieu  d'os  mous,  spongieux,  vasculaires,  incom- 
plètement formés,  et  faciles  à  couper  par  le  scalpel,  on  trouvait 
la  diaphyse  solide,  compacte,  éburnée  et  impossible  à  casser  ou 
à  diviser  par  l'instrument  tranchant».  «  C'est  une  modification, 
dit  l'auteur,  à  laquelle  je  n'attache  pas  d'importance,  mais  qui 
présente  assez  d'intérêt  pour  être  ici  consignée.  Elle  semble  in- 
diquer dans  l'évolution  osseuse  un  degré  d'activité  anormale  et 
hâtive,  en  rapport  avec  les  sécrétions  plastiques  observées  dans 
plusieurs  organes.  » 

«  Quant  en  ce  qui  concerne  les  os  creux,  disent  Waldeyer  et 
Kôbner,  nous  ne  pouvons  nous  résoudre  à  partager  l'opinion 
de  Bouchut,  nous  les'avons  trouvés  toujours  d'une  certaine  du- 
reté chez  les  enfants  bien  portants,  n 

Parrot  (2)  dît  aussi  à  ce  sujet  :  «  à  la  naissance,  comme  nous 
l'avons  vu  bien  souvent,  la  diaphyse  est  d'une  dureté  qui  éton- 
ne.» C'est  donc  un  fait  purement  physiologique  qu'a  mentionné 
M.  Bouchut  et  nullement  une  affection  osseuse  syphilitique. 

Si  maintenant  nous  étudions  les  modifications  qui  survien- 
nent dans  la  couche  chondroide  de  Guérin,  ou  chondro-calcaire  de 
Parrot^  nous  voyons  qu'elle  peuvent  être  divisées  en  trois  pé- 
riodes. Pendant  la  première,  si  ou  examine  l'os  à  Toeil  nu,  on 
voit  que  la  couche  chondroïde  n'est  plus  aussi  polie,  ni  aussi 


(i)  Bouchut.  Traité  des  maladies  des  nouveau-néSf  Paiûs,  1867,  p.  1046. 
(2iIoc.cî^,  p.  472. 
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régulière  qu'à  l'état  normal,  elle  offre  parfois  une  cpaisseujp  dou- 
ble de  l'ordinaire.  Elle  est  d'un  blanc  nacré  ou  bleuâtre  et  d'une 
structure  très-compacte.  Au  microscope  on  y  trouve  une  proli- 
fération abondante  et  anormale  des  cellules  du  cartilage.  La  lé- 
sion à  cette  période  se  borne  donc  à  une  prolifération  simple  de 
cellules,  sans  qu'il  y  ait  aucun  phénomène  d'ossification. 

Dans  une  seconde  phase,  la  couche  de  Guérin  est  encore 
moins  polie  au  niveau  de  son  union  avec  le  cartilage  épiphy- 
saire,  elle  est  nodulée,  il  y  a  production  de  cartilage  calcifié, 
ressemblant  à  des  verrues  ou  papilles  qui  s'enfoncent  dans  le 
cartilage.  Wegner  compare  ces  productions,  à  cause  de  leurs 
larges  bases  et  de  leurs  sommets  coniques,  aux  papilles  de  la 
peau.  Entre  ces  papilles,  on  trouve  des  dépôts  calcaires,  ressem- 
blant à  des  amas  de  cartilage  ossifié.  L'infiltration  calcaire 
est  plus  prononcée  à  la  périphérie  qu'au  centre,  et  quand  on 
éLudie  les  rapports  de  cette  couche  calcifiée  avec  la  portion  spoD, 
gieuse  de  l'os,  on  voit  des  dépressions  entre  lesquelles  s'engage 
le  lissu  osseux.  Si,  à  cette  époque,  on  se  sert  d'un  fort  grossis- 
sement, on  peut  constater  que  les  rangées  de  cellules  sont  beau- 
coup plus  nombreuses  que  pendant  la  première  période,  et  que 
la  substance  intercellulaire  a  considérablement  diminué.  Les 
vaisseaux  sont  abondants  et  entourés,  au  niveau  de  la  ligne 
d'ossification,  d'une,  quantité  de  tissu  connectif.  En  quelques 
endroits  on  voit  se  former  une  substance  ostéoïde  développée 
dans  la  cavité  médullaire  par  la  moelle  et  le  cartilage  ;  cette 
substance  en  quelques  points  est  de  l'os  véritable,  traversant 
ainsi  la  couche  spongoïde.  En  dehors  de  la  couche  de  Guérin, 
ou  trouve  des  amas  irrégulièrement  distribués  de  cartilage  os- 
sifié, formant  une  zone  d'épaisseur  considérable. 

Les  modifications  importantes  de  cette  période  sont  donc  : 
une  prolifération  très-grande  des  cellules  du  cartilage,  l'indu- 
raiion  prématurée  de  la  substance  intercellulaire,  la  formation 
d'j  tissu  osseux  en  certains  points,  ayant  l'aspect  de  jetées  en- 
vahissant la  couche  normale,  et  l'arrêt  en  d'autres  endroits  de 
développement  de  l'os.  En  d'autres  termes  :  ostéogénèse  irré- 
ulière,  prématurée  ici,  retardée  là.  . 
Dans  la  troisième  période,  on  trouve  une  augmentation  gé- 
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nérale  dans  le  volume  de  l'épiphyse  ;  il  y  a  épaississement  du 
périchondre  et  du  périoste.  Au  microscope,  on  remarque  que 
la  couche  la  plus  profonde  du  cartilage  hyalin  est  bleuâtre. 
transparente,  humide, et  gonflée  à  la  coupe.  On  trouve  ensuite 
une  zone  irrégulière,  ondulée,  formant  une  masse  d'un  blanc 
grisâtre  et  homogène.  Cette  couche,  quoique  très-altérée,  est 
friable  et  peut  facilement  s*enlever.  Ensuite,  vient  une  couch 
de  substance  d'un  rouge  grisâtre,  quelquefois  jaune,  molle  ; 
souvent  visqueuse,  qui  se  perd  graduellement  dans  la  substance 
spongieuse  de  la  diaphyse.  Le  tissu  médullaire  de  celle-ci  em- 
piète sur  une  certaine  étendue,  et,  au  lieu  d*étre  d'un  rouge 
normal)  il  est  d'une  couleur  grise  ou  gris  rougefttre.  Cette  cou- 
che semble  empêcher  toute  cohésion  solide  entre  l'os  et  la  dia- 
physe. A  cette  période,  on  trouve  au  microscope  une  proli- 
fération considérable  des  cellules  du  cartilage,  ainsi  qu'une 
exagération  dans  l'infiltration  calcaire;  dans  la  couche  la  plus 
voisine  de  l'os,  on  rencontre  des  cellules  avec  un  nucléus  et  un 
contenu  granuleux,  souvent  aussi  des  cellules  fusiformes. 

Cette  troisième  période,  très-exactement  décrite  parWegner, 
consiste,  en  somme,  dans  une  hypertrophie  considérable  des 
cellules,  et  constitue  un  véritable  tissu  granuleux,  très-bien 
décrit  par  Waldeyer  et  Kobner  (I).  Ces  deux  auteurs,  en  effet, 
n'hésitent  pas  h  écrire  :  «  Entre  les  épiphyses  et  les  diaphyses, 
on  trouve  une  matière  rougeâtre  que  le  microscope  nous  montre 
être  formée  de  cellules  rondes  et  coniques;  la  couche  cartilagi- 
neuse offre  un  développement  considérable;  dans  quelques  cas, 
on  voit  des  spicules  ou  de  petites  stalactites  osseuses  accimiu  - 
lés  entre  l'épiphyse  et  la  diaphyse .  L'aspect  macroscopique  de 
ces  petites  masses  ressemble  absolument  aux  dépôts  du  rachitisme 
arrêtés  dans  leur  ossification.  Au  microscope,  elles  consistent 
en  une  agglomération  très-dense  de  cellules  d'une  mollesse 
et  d'une  variété  de  formes  considérables,  ressemblant  pour  la 
plupart  aux  cellules  de  formations  gommeuses.  » 

Ce  qu'il  faut  noter  dans  ce  processus,  c'est  le  peu  de  modifi- 
cations macroscopiques  qu'il  détermine;  le  microscope  seul 
peut  donner  la  clef  des  transformations  subies. 

(1)  Voir  Grenhut.  Loc.  cit 
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Pour  Weguer  et  les  auteurs  gui  se  sont  occupés  de  la  ques- 
tion, il  faut  attacher  une  grande  importance  aux  irrégularités 
et  aux  papilles  que  nous  avons  mentionnées  dans  la  couche  cbon- 
droïde  de  Guérin  ;  elles  seraient  caractéristiques  des  modi&ca* 
lions  sus-meutionnées* 

Un  autre  point  très-important,  est  Tétat  histologique  de  la 
substance  qui  remplit  les  espaces  de  la  couche  de  Guérin  ;  ce 
n'est  point  du  tissu  médullaire  normal^  cela  ressemble  plutôt  i 
une  substance  granulée  qu'il  nous  serait  impossible  de  caracté* 
riser,  A  les  travaux  du  professeiu*  Depaul  sur  les  gommes  du 
poumon  (i),  et  les  recherches  curieuses  de  Gubler  (S)  sur  TafTec* 
lion  syphilitique  congénitale  du  foie,  ne  nous  avaient  appris 
à  y  reconnaître  une  modification  dépendant  de  Tinfection  syphi* 
litique.  Ce  sont^  en  effet,'  des  cellules  arrondies  ou  fusiformes 
donnant  au  tissu  osseux  une  certaine  dureté,  et  subissant  les 
transformations  que  Ton  observe  dans  toutes  les  productions 
syphilitiques. 

Dans  quelques  endroits,  on  trouve  des  amas  de  substance 
molle  et  jaunâtre  absolument  semblable  h  du  pus.  Cette  exsu- 
dation pseudO'-purulente  se  rencontre  surtout  au  niveau  où  les 
opiphyses  sont  complètement  détachées  des  diaphyses.  —  Pour 
Waldeyer  et  Kôbner,  ce  pseudo-pus,  à  un  examen  attentif,  se- 
rait tout  à  fait  analogue  aux  dégénérescences  gommeuses,  semi- 
liquides,  qu'on  rencontre  dans  le  foie  et  le  cerveau. 

Wegner,  dans  plusieurs  parties  de  son  ouvrage  (p.  311  à3U), 
prétend  que  les  vaisseaux  sanguins  ne  se  rencontrent  qu'en 
petit  nombre  dans  le  tissu  dégénéré,  il  ne  serait  pas  loin  même 
de  nier  absolument  leur  existence  :  «Nous  nous  sommes  assu- 
rés, disent  au  contraire  Waldeyer  et  Kôbner,  dans  toutes  les  occa- 
sions, et  spécialement  dans  un  cas  du  D' Cari  Wigneirl,  que  bien 
loin  d'être  absents,  ces  vaisseaux  se  rencontrent  en  très-grand 
nombre,  et  même  dans  la  couche  spongoïde  ;  cela  nous  explique 
qu'il  est  impossible  d'attribuer  à  une  anémie  locale  la  nécrose 
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(1)  Voir  Deptul  :  sur  les  léiions  syphilitiques  des  n»uye&u«nét  (Bul/etimdêh 
Société  anat'jmique,—  Depaul}.  Voir  en  outre  le  oompte^roudu  d'un  mémoiradt 
M.  Depaul  à  l'Acadéniie  de  médecine,  ISSl,  et  la  Gazette  des  hôpitaux,  !S63. 

C2)  Altération  du  foie.  Gaz.  médic,  t.  I,  !852. 
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de  la  couche  qui  sépare  le  cartilage  des  parties  normales.  Quel 
est  le  processus  qui  y  préside  ?  Nous  l'ignorons.  Pour  Bieeia- 
deck  et  autres,  cette  dégéCfïrescoocG  des  produits  syphilitiques 
s'expliquerait  par  ce  fait,  que  les  proliiérations  gommeuBeB  s'é- 
tendent de  préfôrenco  le  long  des  vaisseaux  sanguins;  il  en  ré- 
Bûlterait  à  coup  sur  une  compression,  une  réduction  de  volume 
dei  vaisseaux,  et  de  la  sorte  une  gène  de  la  circulation.  De  16, 
les  morts  locales  précÉdeinment  mentionnées,  Ce  n'eat  point  le 
défaut  de  vaisseaux,  mais  simplement  la  réduction  de  volume, 
le  manque  d'élasticité  et  de  contractiliténormales  qui  dominent 
dans  ce  processus.  > 

Wegner,  sous  le  nom  d'ostéO'chondrite,  a  considéré,  dans  un 
chapitre  intitulé  Genèse,  cette  aS'ection  comme  absolument  in- 
flammatoire. 

«  Quant  k  la  nature  do  ce  processus,  dit-il,  il  est  irritatif.  Car 
la  prolifération  active  des  cellules  cartilagineuses  destinées  & 
faire  de  l'os,  et  la  transformation  en  matière  osseuse,  les  canaux 
de  cartilage,  présentent  le  caractère  irritatif.  Et,  dans  heaucoup 
de  cas,  il  y  a  inOammation  du  périoste  dans  toute  l'étendue  de 
la  diaphyse.  Si,  avec  Virchow,  on  regarde  le  rachitisme  comme 
une  inflammation  parenchymateuse  des  os,  on  peut  être  auto- 
risé k  définir  ce  processus  une  ostéo-chondrite,  une  inflamma- 
tion du  cartilage,  revêtant  un  type  particulier,  parce  qu'elle  ap- 
paraît à  la  limite  de  l'ossiâ cation.  Tandis  que,  dans  le  rachi- 
tisme, les  cellules  nouvellement  formées  en  grande  quantité, 
aidées  par  un  riche  développement  vasculairo,  se  transforment 
en  tissu  osléoïde,  mou  et  décalcifié;  ici,  l'alisence  de  vaisseaux, 
accompagnant  une  calcification  très-abondante,  détermine  la 
nf^croso  des  éléments  nouveaux,  Cette  terminaison  du  processus 
lui  assigne  une  place  parmi  les  Inflammations  avec  dégénéres- 
cence, et  la  modalité  inflammatoire,  combinée  avec  le  travail 
d'accroissement  des  épiphyses,  constitue,  en  somme,  un  phé- 
nomène compliqué  et  diflicile  h  résoudre,  i 

M.  Parrot  rejette  absolument  les  vues  do  Tauteur  allemand  : 
«  pour  nous,  dit-il,  dans  l'embarras  Irôs-grand  où  nous  sommes 
do  donner  un  nom  à  cette  lésion  complexe,  et  en  attendant 
d'études  ultérieures  les  éléments  d'une  déiermination  nosolo- 
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US  précise  ;  cunvaiucus  d'ailleurs,  qu'en  Ihèse  générale, 
lien  se  garder  de  se  servit-  de  tenues  ti-op  précis  pour 
'  UD  phénomène  pathologique  iiisuflisamnient  connu, 
lellerous  celui-ci  une  dijstrophie  syphilitique  des  ot.  » 
avons  vu  plus  haut  l'opinion  de  Waldeyer  el  Kôbner 
idèrent  la  lésion  comme, un  processus  appartenant  spé- 
it  à  la  syphilis,  et  en  tout  analogue  aux  productions 
ses  des  organes  profonds. 

ylor,  adoptant  une  opinion  qui  se  rapproche  beaucoup 
ie  M.  Parrot,  écrit  :  a  L'affection  n'est  point  absolument 
atoire;  et  si,  lorsque  nous  e:iaminons  alleulivement  le 
s  morbide,  il  nous  semble  être  de  nature  irritative,  ce 
'une  apparence  ;  car  il  n'y  a  là  qu'une  exagération  el 
ersion  de  nutrition  des  os;  lorsqu'on  rencontre  du  pus, 

en  fait,  qu'une  complication.  > 

singulière  maladie  de  l'os,  dans  la  syphilis  des  enTanls, 
rarement  la  seconde  période  ;  la  troisième,  caractérisée 
ïar  l'CTistence  de  foyers  pseudo-purulents,  est  eicessi- 
rare.  C'est  dans  ces  cas  surtout  que  l'on  voit  survenir 
tement  épiphysaire ,  et  comme  conséquence  celte 
aralysie, si  bien  décrite  par  M.  Parrot,Une  question  Torl 
tnte,  et  dont  nous  entreprendrons  l'étude  à  la  fin  de 
itre,  est  celle  qui  concerne  la  ressemblance  des  gocfle- 
Merminés  par  cette  lésion  osseuse,  avec  ceux  produits 
chilisme.  Bien  entendu,  c'est  toujours  au  point  de  vue 
tomie  pathologique  que  nous  examinerons  les  rapports 
<ent  eutre  ces  deux  maladies. 

e  moment,  nous  devons  dire  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir 
os  plusieurs  des  périodes  de  l'affection  exister  simidta- 

certains  endroits  n'offrant  qu'une  simple  prolifération 
.les  du  cartilage,  d'autres  montrant  ces  amas  calcaires, 
icules  prématurément  ossiûés,  cette  multiplication  con- 
ides  cellules  du  cartilage  qui  caractérisent  surtout  la 
période  du  mal  ;  d'autres  points,  enfin,  offrant  ^wi- 
aspect  des  modifications  décrites  plus  haut,  comme 
ant  îi  la  troisième  période, 
ce  qui  se  pa'se  dans  les  os  longs.  Mais,  i  côlé  de  ce 


DB  LA  SYPHILIS  CONGÉNITALE.  Ml 

processus  spécial,  qu'on  ti-ouve  surtout  dans  les  extrémités  de 
ces  03  longs  chez  les  enfants  (d'où  ressemblance  encore  avec  la 
rachitisme),  ou  peut  voir  survenir  tontes  les  autres  affections  os- 
seuses qui  relèvent  de  la  syphilis.  Nous  voulons  parler  de  ces 
ostéites  et  pérlostiles,  de  ces  ostéo-rayélites,  relevant  de  la 
Ej-philis  tertiaire.  Ces  dernières  affections  ont  été  étudiées  trop 
sonTent,  et  elles  sont  trop  connues  pour  que  nous  eu  entrepre- 
uious  ici  une  description  minutieuse,  d'autres  points  de  grand 
ictérët  réclamant  plus  spécialement  notre  attcution. 

Toutes  ces  lésions  osseuses  (osléo-chondrites,  ostéites,  périos- 
tites,  ostéo-myélites)  peuvent  se  rencontrer  dans  la  dactyUle 
syphilitique  infantile  :  ii  The  lésion  is  of  complex  character 
«  when  tbe  phalanges  and  nietacarpal  bones  become  iii- 
B  flamed.  «  (Taylor,  p.  137),  Nous  n'avoua  sur  ces  inflamma- 
tions syphilitiques  des  phalanges  aucune  coupe  microscopique 
qui  nous  permette  de  décrire  les  lésions  de  visu.  Mais,  par  ana- 
logie, et  en  nous  reportant  à  la  description  que  nous  venons  de 
donner  des  lésions  syphilitiques  des  os,  nous  pouvons  admettre 
que  le  mal  débute  par  le  périoste  et  produit  d'abord  une  proli- 
fération considérable  des  cellnlesjeuncsdela  couche  profonde; 
la  plus  grande  partie  du  périoste  d'une  phalange  devient  rapi- 
dement le  siège  de  cette  production  irritative,  avant  que  le 
tissu  spongieux  soit  envahi  et  détermine  un  gonflement 
considérable  et  général  de  la  phalange  attaquée.  Ces  lésions 
profondes  des  os  occasionnent  souvent  des  déformations  mul- 
tiples, des  tuméfactions  persistantes,  et  quelquefois  aussi  l'al- 
longement de  l'os.  Souvent  les  tissus  superficiels  participent  & 
riaQammation  osseuse  et  deviennent  ainsi  le  siège  d'ulcérations 
caractéristiques,  comme  on  le  voit  dans  la  figure  IV  de  notre 
première  planche. 

Avant  de  quitter  l'anatomie  pathologique  des  os  en  général, 
et  des  phalanges  en  particulier,  nous  appellerons  l'attention  du 
lecteur  sur  une  fonne  particulière  de  gonflement  syphilitique 
qui  présente  la  plus  grande  analogie  avec  certaine  tuméfaction 
que  l'on  rencontre  chez  les  enfants  scrofuleux;  nous  voulons 
parler  du  spina  ventosa. 

*  L'observation  démontre  qu'il  existe  deux  espèces  bien  dis- 
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tinctes  de  spina  ventosa  :  Tune,  familière  aux  enfants  jusqu'à 
Tdge  de  puberté,  affecte  les  os  du  métacarpe,  ceux  du  métatarse 
et  les  phalanges,  dépend  évidemînent  du  vice  scrofuleux,  s'an- 
nonce, se  développe  ot  subsiste  longtemps  sans  douleur,  ou 
n'est  accompagné  que  de  douleurs  médiocres,  et  se  termine 
fréquemment  par  la  nécrose  d'une  partie  de  l'os  affecté.   Les 
seuls  symptômes  que  cette  première  espèce  présente  sont  un 
gonflement  dur  et  fusiforme  de  presque  tout  l'os  malade,  sans 
altération  sensible  des  parties  molles  environnantes,  précédé 
de  douleurs  sourdes,  et  quelquefois  même  indolent.  Les  mou- 
vements de  la  partie  affectée  se  conservent  longtemps,  et  ils 
n'éprouvent  quelque  gêne  que  lorsque  la  tuméfaction  de  l'os 
est  devenue  suffisante  pour  détourner  notablement  les  tendons 
de  lem»  direction  naturelle,  ou  pour  déformer  lès  surfaces  arti- 
culaires, ce  qui  arrive  rarement.  Les  progrès  de  la  maladie  et 
la  distension  à  laquelle  les  parties  molles  sont  exposées  amè- 
nent leur  ulcération,  laquelle  correspond  toujours  à  quelque 
ouverture  du  cylindre  osseux  tuméfié,  et  permet  d'introduire 
une  sonde  dans  la  cavité  que  l'os  renferme.  L'ouverture  exté- 
rieure devient  fistuleuse  et  laisse  suinter  longtemps  une  quan- 
tité médiocre  de  matière  purulente,  séreuse,  mal  élaborée; 
cependant,  la  partie  reste  indolente,  la  constitution  du  sujet 
ne  s'altère  pas  ;  et  s'il  parvient  ainsi  à  l'époque  de  la  vie  où  la 
nature  fait  ordinairement  des  efforts  salutaires  contre  le  vice 
scrofuleux,  cette  espèce  de  spina  ventosa  peut  guérir  par  la 
nécrose  d'une  partie  de  Tos  altéré  :  alors  le  séquestre  se  sépare, 
le  reste  des  parties  osseuses  s'affaisse,  la  résolution  s'opère  et  la 
maladie  se  termine  par  une  cicatrice  enfoncée,  adhérente  et 
difforme.  »  (Boyer.  Ancien  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales, ai'ticle  spina  ventosa,] 

Cette  description  d'une  altération  scrofuleuse,  nous  la  don- 
nons en  entier  parce* qu'elle  reproduit  absolument  la  marche 
d'une  des  formes  de  la  dactylite  syphilitique  infantile.  Cette 
forme  n'est  pas  rare,  relativement,  et  le  gonflement  qu'elle 
amène  est  une  des  raisons  pour  lesquelles  certains  auteurs, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  ont  donné  à  la  dactylite  sy- 
philitique le  nom  de  spina  ventosa  syphilitique.  C'est  en  fait 


DE  LA  BrPBII.19  GONOÉNITALE- 

uiie  Téntable  ostéo-myôlite  syphiUiique,  Bemblable  fc  c 
Bergh  a  cit6  uu  forl  beau  ces  chei  l'adulte  (1). 

Les  diversea  lésions  que  noua  avone  étudiées  précéi 
peuvent  survenir  avant  le  développement  de  la  lësic 
jienne;  louvent  elles  coexistent  avec  elle;  parfois  ei 
lui  succèdent.  C'est  encore  une  des  raisons  qui  nous  o 
miné  à  en  présenter  au  lecteur  une  description  minul 
lo  sujet  nom  senible  assez  intéressant  pour  mériter  à't 
piété  par  un  examen  rapide  des  relations  qui  eiiatenl 
rachitisme  et  ces  lésions  syphilitiques,  h  J'avais  rema 
Poncet  (3),  que  deux  enfants  de  3  et  8  mois,  issus  'de 
syphilitiques,  étaient  rachitiques.  Ces  deux  faits  vit 
r^pui  de  la  manière  de  voir  de  M.  Parrot  :  en  vieilli 
syphilis  osseuse  devient  le  rachitisme- 
Dans  notre  observation  8,  le  passage  de  la  syphilis  s 
tismeeat  encore  plus  net  ;  nous  voyons  un  enfant  ( 
r.ichitique,  provenant  d'un  père  syphilitique,  et  le  ma: 
vidu  avoir,  deux  ans  plus  tard,  de  la  même  femme,  u 
mortr-né,  dont  tous  les  os  présentaient,  au  plus  haut  d 
lésions  jdécrites  par  M.  Parrot. 

Cette  question  est  encore  très-controversée,  et  dem 
nouvelles  recherches  scientifiques.  Dans  la  plupart  des 
le  sujet  est  sommairement  trait*'.  ;  ils  (^mettent  l'opink 
syphilis,  dans  certains  cas,  pourrait  être  cause  des  rick 
ils  évitent  do  parler  de»  relations  pathologiques  qui 
entre  les  deux  affections;  il  faut  d'ailleurs,  pour  prei 
détermination  sur  co  point,  que  des  cas  plus  nombre 
été  observés.  M.  Parrot  (3)  en  a  rapporté  un  fort  beau  c 
deyer  ot  Kfibncr  en  ont  aussi  mentionué  quelques  exe 
a  Soumise  à  un  examen  véritablement  scientifique, 
lor,  la  question  pourrait  être  posée  de  la  sorte  :  Le  ra 
est-il  un  des  états  ordinaires,  une  des  lésions  produit 


(1)  Bergh,  In  4rrh.  fur  DermatibgK  und  SuphilU,  n'  2,tS70. 

(2)  Poncet.  Profrit  médical,  lïït,  p.  237. 

(3)  Ptrrot,  ObservalloD  de  racbllls  d'origine  sypIiItlUque,  Goxellt 
no  14, 187*. 
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syphilis  ?  Bien  moins  exacte  serait  la  proposition  suivante  :  La 
is  peut-elle  causer  les  rickets  ?  nous  pouvons  affirmer  que. 
'influence  syphilitique,  de  nombreuses  lésions  survien- 
ans  les  organes  et  dans  les  tissus  ;  eu  outre,  mais  alors. 
Ht  non  plus  du  virus  syphilitique  lui-même,  mais  d'une 
:ie  syphilitique,  certaines  affections  peuvent  se  rencontrer 
ors,  détermineront  une  gène  dans  le  fonctionnement  des 
!S,  un  trouble  dans  leur  nutrition,  et  ne  pourront  point 
msidérés,  scientifiquement,  comme  syphilitiques.  >  Sans 
dans  tous  les  détails  que  présente  l'auteur  anglais  sur 
uestion,  nous  pouvons  dire  :  que  le  rachitisme,  lorsqu'il 
iente  dans  le  cours  de  la  syphilis  infantile,  ou  bien  plus 
près  que  le  malade  a  été  guéri  de  sa  syphilis,  n'est  pas  un 
.  fait  de  coïncidence,  mais  bien  le  résultat  de  la  cachexie 
itique.  D'ailleurs,  pour  que  ce  rachitisme  s'observe,  il  faut 
syphilis  existe  déjà  depuis  des  mois  et  ait  modifié  la  con- 
)n  d'uue  manière  fâcheuse. 

Qt  à  l'existeuce  du  rachitisme  véritablement  syphilitique, 
être  considéré  comme  très-rare. 
Parrot,  comme  nous  l'avons  dit  au  cours  de  cet  article, 
le  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  un  mémoire  inlé- 
t,  dans  lequel  la  question  de  la  syphilis  osseuse  infantile 
es  rapports  avec  le  rachitisme  est  traitée  de  main  de  mat- 
lobservéSOcas.éludiés  avec  le  plus  grand  soin  aussi  biea 
nt  de  vue  clinique  qu'anatomo-pathologique  ;  la  pariie 
igique  sur  laquelle  les  micrographes  sont  très-peu  d'ac- 
'est  point  traitée.  Les  symptômes  cliniques  ont  été  étu- 
'ec  beaucoup  de  précision,  afin  de  n'admettre  comme  sy* 
]ues  que  les  enfants  qui  avaient  des  lésions  syphilitiques 
es  tables. 

s  son  nouveau  travail,  M.  Parrot  affirme  une  fois  de  plus 
ueuce  des  affections  syphilitiques  osseuses  des  enfants, 
i  les  fois  qu'une  marque  certaine  de  syphilis  existait  sur 
.ou  dans  les  viscères,  toujours  on  a  trouvé  deslcdons  sy- 
jues  des  os.  Bien  plus,  un  cas  inconlest<^le  de  syphilis  os- 
l'était  accompagné  d'aucun  trouble  du  côté  des  téguments 
viscères. 


«.  • 
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M.  Parrot  a  été  amené  à  distinguer  quatre  degrés  dans  la  sy- 
philis osseuse  des  nouveau-nés  : 

Premier  degré.  —  Il  comprend  les  nouveau-nés  proprement 
dits,  c'est-à-dire  les  enfants  jusqu'à  Tâge  de  huit  jours,  évolu- 
tion intra-utérine  des  lésions.  Ces  lésions  consistent  dans  la 
production  d'ostéophites  multiples  autour  de  la  diaphyse  des 
os  longs;  elles  ont  une  teinte  jaune-maïs.  Les  cartillages  ne  sont 
pas  malades.  La  couche  chondrchcakaire  au  lieu  d'une  épaisseur 
d'une  ligne  a  une  épaisseui-  de  3  millimètres. 

Deuxième  degré.  —  C'est  la  dégénérescence  gélatiniforme.  Les 
enfants  l'ont  de  cinq  à  six  semaines  jusqu'à  trois  mois.  On  re- 
trouve les  lésions  précédentes,  mais  atténuées.  Au  voisinage  de 
la  couche  chondro-calcaire,  on  voit  des  taches  irrégulières,  de 
couleur  jaune.  Ces  taches  sont  formées  par  une  substance  gé- 
latiniforme qui  prend  la  place  du  tissu  spongieux  atrophié.  Par 
la  dessiccation,  la  substance  gélatiniforme  disparaît  et  laisse  voir 
une  sorte  d'ulcération  del'os.  A  cette  forme  se  rattache  la  pseudo- 
paralysie syphilitique  des  nouveau-nés.  En  effet,  la  lésion  aug- 
mentant, l'os  se  brise  et  l'enfant  ne  peut  remuer  le  membre. 

Troisième  degré,  —  On  retrouve  les  traces  des  lésions  précé- 
dentes. Mais  à  mesure  que  la  lésion  est  plus  ancienne  et  les 
enfants  plus  âgés  (cinq  à  six  mois),  le  mal  se  localise.  La  couche 
os  téophy tique  se  borne  à  l'extrémité  inférieure  et  postérieure 
de  l'humérus  ;  car  c'est  l'humérus  qu'il  faut  surtout  étudier  à 
cet  âge. 

Deux  phénomènes  nouveaux  sont  à  noter  :  médullisation  et 
décalcification  de  l'os  ;  celui-ci  devient  très-mou.  Du  côté  des 
extrémités,  moins  grande  netteté  de  la  couche  chondro-calcaire, 
et  prolifération  des  ostéoplastes,  comme  dans  le  rachitisme. 

Quatrième  degré, — Comme  précédemment,  mais  sur  les  ostéo- 
phytes,  on  remarque  une  nouvelle  couche  constituée  par  du 
tissu  spongoïde,  ayant  à  peu  près  la  texture  fibreuse  et  caracté- 
ristique du  rachitisme.  Cette  couche  recouvre  le  tissu  ostéophy- 
tique.  Aux  extrémités,  le  tissu  spongoïdf3  se  développe  aussi 
vers  le  cartilage,  et  la  médullisation  tend  à  faire  des  progrès. 


« 
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Que  se  passe-t-il  postérieurement?  Les  traces  de  la  syphilis 
disparaissent-elles  pour  ne  laisser  que  des  lésions  rachiliques? 
Iv^  M.  Parrot  n*en  sait  rien^  mais  dans  toutes  les  autopsies  de  su- 

^  :  \  jets  syphilitiques  il  a  trouvé  des  traces  de  lésions  syphilitiques 

dans  les  08. 
n  est  facile  de  distinguer  les  lésions  du  rachitisme  de  celles 
/^  de  la  syphilis.  Dans  les  deux  premiers  degrés,  on  voit  les  trois 

^  éléments  qui  constituent  le  rachititisme  se  manifeste^  :  tissu 

spongoïde,  méduUisation,  décalcification.  On  a  dit  que  le  tissu 
spongoïde  se  rencontre  seulement  dans  le  rachitisme,  M.  Par- 
■  V  rot  ne  croit  pas  que  le  rachitisme  soit  congénital  dans  ses  lé- 

sions. On  a  pris  pour  du  rachitis  ce  qui  était  de  la  syphilis 
congénitale.  Après  avoir  examiné  200  enfants,  M.  Parrot  u  a 
pu  découvrir  de  lésions  rachitiques  visibles  à  l'œil  nu  chez  les 
nouveau-nés  :  c'étaient  toujours  des  lésions  syphilitiques.  Pour 
distinguer  les  deux  espèces  de  lésions,  il  faut  remarquer  que 
les  deux  premiers  degrés  de  la  syphilis  osseuse  n'ont  pas  leur 
analogue  dans  les  régions  rachitiques  ;  pom*  les  deux  autres  de- 
grés, dans  le  rachitisme  on  n*a  pas  la  dégénérescence  gélatini- 
forme.  Quant  au  tissu  spongoïde,  on  le  trouve  dans  les  deux 
aflectionSi  mais  dans  la  syphilis  il  est  beaucoup  plus  deuse. 
(Extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire,  du  30  août  487S,  pages  537^ 
638.) 

Tel  est  Tétat  de  la  science  sur  cette  question  importante 
des  lésions  syphilitiques  osseuses  de  l'enfance.Âvant  de  teriui- 
lier  cet  article,  nous  rappellerons  au  lecteur  que  si  la  dacty- 
lite  syphilitique  siège  surtout  dans  l'os  des  phalanges^  il  n*esl 
'  point  impossible  cependant  de  voir  les  divers  tissus  qui  entreut 

dans  la  composition  des  doigts,  en  être  simultanément  ou  iso* 
lément  atteints.  Outre  Tonyxis  et  les  syphilides  de  la  peau  des 
doigts,  outre  cette  forme  mixte  à  laquelle  M.  Ghassaignac  a 
donné  le  nom  de  dactylite  sous-onguéale  syphilitique,  et  que 
Astruc  a  si  bien  décrite,  on  peut  rencontrer  des  gommés  du  tissu 
cellulaire  {dactylite  gommeuse)  analogues  aux  cas  rapportés  par 
CuUerier  (1)  ;  ces  gommes,  n'ayant  rien  de  spécial,  nous  nous 


[{ )  Cullerler  cite  un  cas  de  syphilis  ooogâmlale»  attaquint  primlUTemout  le» 
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couteuterons  de  renvoyer  le  leateur  h  la  description  qui 
été  doDuée  dans  la  Gazette  du  Hôpitaux  {!). 

Les  teadona  et  les  tissus  ûbreux  peuvent  aussi  dovei 
siège  d'un  dépôt  gommeux.  Dans  l'obsorvalion  IV  de  la 
de  Van  Oordt  (2j,  noua  voyons  l'un  des  médius  dei 
cheï  l'adulte,  le  siégo  d'un  dépôt  gommeux.  «  Enfin,  dit  L 
reaox  (3),  il  n'y  a  aucuno  raison  pour  que  la  synoviale 
gaine  flbreuse  des  tendons,  ou  môme  les  muscles  intero 
ne  subissent  pas  Tinfluence  syphilitique.  > 

De  toutes  ces  altérations  naîtraient  des  espèces  différen 
dactyiite  sypliililique,  et  c'est  pour  éviter  la  confusion  q' 
solterait  de  ces  subdivisions  que  W.  Taylor  a  proposé,  di 
dactyiite  syphilitique  des  adultes,  de  n'admetire  que  deu: 
mes,  l'une,  superficielle  [tissu  cellulaire,  tendons,  art 
tiens);  l'autre,  profonde  {os  ef  pOriosle}.  Dans  la'  dacLylit 
pliilitique  infantile,  ce  n'est  que  seccndaii-ement  qu'on  a 
contré  la  dactyiite  superficielle.  L'os  est  toujours  lo  siég 
premières  altérations,  ce  qui  concordi'  arec  celle  phra 
M.  Cli;  Mauriac,*  ces  lésions  osseuse5(pC'riosloscs,exostosei 
précoces  sont  plus  communes  et  plus  graves  dans  la  sy 
héréditaife  que  dans  la  syphilis  acquise.  > 

M.  Daga(4),  auteur  d'un  travail  sur  la  syphilis  des  A] 
(lit  que  les  accidents  tertiaires  eux-mêmes  se  produisent  so 
d'emblée,  dans  le  cas  de  syphilis  héréditaire.  »  Je  ne  puis 
pliquer  auti'oment,  écril-U,  l'exisleuce  d'exostoses  synoi 
chez  les  jeunes  enfanta  qui  ne  présentaient  aucune  trace 
sions  à  la  peau,  et  qui,  au  dire  des  parents,  n'avaieut  j 
otl'ert  d'autres  accidents.  »  Quant  aux  inllammations  sypl 
<]ucs  du  tissu  cellulaire,  quant  aux  ulcérations,  nous  vf. 


nM  et  le  tissu  ccUulaire.  Voir  Mémoire  sur  les  af[cction9  syphilitiques  p 
ilti  Byslirao  O330UÏ,  pur  M.Mauriac,  (inz. i/es /lôp.,  M'.î,  p.  8DB. 

(1)  Gazetle  des  hôpilaiic,  1871,  p.  398  :  La  gomme  flyphililique  (hislolc 

(SjDeaturaoura  gommeuseï,  vol.  XII,  1  SUS. 

;3)  LailcerraUï.  Traité  ISîoi-ique  el  in-atii/uc  tic  la  :ri/p/iilis,  éàil.  1866, 

(  1)  Daga.  DocumetiU  pour  servir  i  l'histoire  de  la  syphilis  chez  les 
[Jichiiet  de  nirfrfecine,  iSflS,  t.  II,  p.  311). 
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ultérieurement  qu'elles  ne  sont  que  des  phénomènes  de  propa- 
gation, déterminés  par  les  lésions  du  squelette. 

Le  lecteur  comprend;  par  suite,  pourquoi  nous  sommes  entré 
dans  des  détails  minutieux  au  sujet  des  modifications  qui  se 
passent  dans  les  os,  en  général,'sous  Tinfluence  du  virus  sy- 
philitique. Nous  allons  étudier  maiutenant  les  divers  aspects 
macroscopiques  que  déterminent  ces  déformations,  et  voir  si 
les  symptômes  de  la  dactylitc  syphilitique  congénitale  ont  un 
caractère  pathognomouique,  s'ils  suffisent  à  poser  le  diagnostic. 

(A  suivre,) 

Explication  de  la  planche  I. 

Cette  planche  montre  les  lésions  déterminées  par  la  syphilis  osseose  infantile 
en  g^énéral  (fig.  1  et  2),  et  par  la  dactylite  syphilitique  infantile  en  particnlier 

(fig,  3et4). 

Fig.  1.  —  Cette  figure,  empruntée  à  la  remarquable  planche  qui  accompagne 
lo  travail  de  M.  Parrot  publié  en  1872  dans  les  Archives  fie  physiogie  de  Brown- 
Séquard,  montre  les  modiflcalions  qu'on  peut  observer  à  Tœil  nu  dans  unecoape 
faite  sur  un  os  long  (fémur}  frappé  de  syphilis. 

a.  Cartilage. 

6.  Tissu  spongieux. 

c.  Tissu  compacte  de  la  diaphyse. 

f,  Exostoso  et  couches  de  nouvelle  iormation  sous-périoatique. 

Fig.  2.  —  La  planche  qui  accompagne  Touvrage  de  Wegner  offre  une  coupe 
microscopique  fort  nette  que  nous  avons  cru,  dans  l'intérêt  du  lecteur,  intéres- 
sante à  connaître.  Nous  en  donnons  ici  la  reproduction. 

a.  Cellule  du  cartilage  (couche  chondro-calcaire). 

b.  Ostéoplastes  qui  se  sont  développés  d'une  façon  irrégulière. 

c.  Stalactites  osseuses. 

Fig.  3  et  4.  —  Ces  deux  figures  ont  été  dessinées  d'après  une  planche  coloriée 
du  Médical press  and  circufnr  (janvier  1872).  Nous  avons  essayé  de  rendre  le 
laisser-aller  plus  scientifique  qu'artistique  de  la  gravnre  anglaise. 
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CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  D'  Leblond,  rédacteur  en  chef  des  Annales  de 

gynécologie. 

MAlî^   BOTE  SIMULANT  UN  PIED  ET  AYANT  CAUSÉ  UNE  ERREUR 
DE  DIAGNOSTIC  AU  MOMENT  DE  FAIRE  LA  VERSION. 

Monsieur  le  Rédacteur, 
Permettez-inoi*de  vous  signaler  un  fait  de  pratique  obstétri- 
cale que  je  crois  assez  rare  et  qui  présente  un  véritable  intérêt 
clinique.  Souvent,  personne  ne  l'ignore,  soit  que  Ton  éprouve 
des  difficultés  sérieuses  à  trouver  les  deux  membres  inférieurs 
d*un  fœtus,  soii  qu'on  veuille  éviter  à  la  mère  des  recherches 
toujours  pénibles  quand  elles  sont  prolongées,  souvent,  dis-je, 
on  fait  la  version  en  se  servant  d'un  seul  membre  inférieur 
du  fœtus. 

Je  viens  de  rencontrer  un  cas  où  une  anomalie  dans  la  con- 
formation d'un  membre  supérieur  a  fait  de  cette  règle  ordinaire 
le  point  de  départ  d'une  erreur  de  diagnostic  inévitable  d'après 
moi.  Vos  lecteurs  liront,  je  l'espère,'  avec  intérêt  le  récit  som- 
maire de  cette  observation. 

Le  4  avril  4875,  vers  onze  heures  du  soir,  je  fus  appelé  en 
toute  hâte  auprès  de  madame  T...  C'est  une  femme  très-vigou- 
reusement constituée,  habitant  la  campagne  ;  elle  est  dgée  de 
36  ans  et  a  déjà  eu  plusieurs  enfants  ;  elle  est  à  terme  d*une  der- 
nière grossesse  qui  n'a  présenté  pendant  toute  sa  durée  aucune 
complication.  Les  premières  douleurs  ont*  été  ressenties  vers 
quatre  heures  de  l'après-midi  ;  d'abord  peu  vives  et  assez  éloi- 
gnées, elles  devinrent  rapidement  plus  violentes  en  même 
temps  qu'elles  se  rapprochaient.  Vers  neuf  heures,  les  mem- 
branes se  rompirent  laissant  écouler  une  quantité  de  liquide 
amniotique  qui  n'avait  rien  d'excessif. 

A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  cessèrent  binisquenient. 
Vers  onze  heures,  en  se  levant,  madame  T...  eut  la  sensation 
du  passage  d'un  corps  peu  volumineux,  et  ce  fut  à  ce  moment 
qu'elle  se  décida  à  m'appeler. 
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mais  sa  direction  était  régulière.  La  main  gauche  n'avait  pas  de 
pouce  non  plus,  mais  de  plus  elle  était  renversée  sur  son  bord 
cubital,  de  telle  manière  que  l'extrémité  inférieure  des  deux  ' 
.  os  de  Tavant-bras  répondait  au  côté  cubital  du  carpe  au  lieu  de 
répondre  à  son  extrémité  supérieure.  Cette  dernière  rejetée  en 
dehors  débordait  le  côté  externe  de  Tavant-bras,  de  manière  à 
simuler  le  talon.  Le  radius  manque  dans  presque  toute  son 
étendue,  et  son  extrémité  inférieure  est  réduite  à  une  petite 
facette  articulaire.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  la  main 
ressemble  à  un  pied,  à  cette  seule  différence  près,  que  les  extré- 
miiés  digitales  sont  beaucoup  plus  longues  qu'au  pied  (1).  Au- 
cune autre  anomalie» 

Cette  coiu-te  observation  soulève  deux  questions  d'un  véri- 
table intérêt  :  1*  Quand  on  éprouve  une  difficulté  pour  faire 
évoluer  le  fœtus  avec  un  seul  membre,  faut-il  aller  chercher 
l'autre  membre  pour  se  servir  des  deux,  ou  du  second  seule- 
ment ?  2*»  Terreur  de  diagnostic  pouvait-elle  être  évitée? 

La  variété  même  des  anomalies  semblables  à  celles  que  ja 
\iens  de  décrire  prouve  que  l'on  peut  en  quelque  sorte  n'en  pas  j 

tenir  compte.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  après  avoir  échoué  ] 

avec  un  naembre,  puis  avec  deux,  qu'on  serait  autorisé  à  tenter  ^ 

la  version  avec  le  seul  membre  atteint  le  second.  '  | 

Je  crois  que  dans  notre  cas  Terreur  de  diagnostic  était  inévi- 
table. En  effet,  la  main  anomale,  même  sur  la  table,  simule  un 
pied,  à  plus  forte  raison  pouvais-je  être  trompé  quand  ma  main  •     | 

introduite  dans  Tutérus  ne  jouissait  pas  de  toute  Tintégrité  de 
sa  sensibilité.  Cependant  si  j'eusse  suivi  le  membre,  peut-être  j 

en  trouvant  TaisseUe,  eussé-je  été  éclairé,  mais  j'avais  si  bien  i 

la  certitude  que  j'avais  atteint  une  extrémité  inférieure  que  je 
n'ai  pas  cru  devoir  prolonger  mes  recherches.  La  longueur  des  »   1 

doigts,  la  difficulté  insurmontable  rencontrée  pour  faire  évo- 
luer le  fœtus  devaient  encore  fixer  mon  attention.  Mais  la  Ion-  \ 
gueur  des  doigts  était  bien  moins  appréciable  dans  la  cavité 
utérine  que  par  Texamen  anatomique.  Quant  à  la  difficulté 
—                                                                      ....  -                  .1 

(1)  La  pièce  dont  il  B'agit  a  été  présentée  à  la  Société  anatomique  dans  ! 

séance  du  9  juillet  1875. 
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éprouvée,  je  croyais  qu'elle  tenait,  soit  à  une  mauvaise  position 
du  fœtus,  soit  à  un  engagement  trop  profond,  et  dans  de  telles 
circonstances  la  meilleure  pratique  m'a  paru  consister  à  saisir 
les  deux  membres  inférieurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  encore  que  l'erreur  était  inévi- 
table et  que  dans  im  cas  analogue,  si  Ton  n'est  pas  averti  de 
cette  disposition  possible,  elle  serait  encore  commise  ;  c*est 
pourquoi  j'ai  cru  devoir  vous  adresser  cette  observation  digue, 
je  le  crois,  d'être  connue. 

Veuillez  agréer,  etc.  H.  Coulon. 

Eterpigoy  (Pas-de-Calais). 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

DES  OPÉRATIONS 
DESTINÉES  A  REMÉDIER  A  LA  FISTULE  VÉSICO-VAGINALE 

Lettre  du  D'  Bozeman. 

« 

Nous  extrayons  les  passages  smvants  d'une  lettre  adressée  à 
notre  confrère,  le  D'  Jean-F.  Ghauveau  : 

Dans  ma  dernière  lettre,  j'avais  promis  de  vous  donner 
le  résultat  de  mes  opérations  à  Heidelberg.  J'y  suis  resté  sii 
semaines,  dans  la  société  du  professeur  Simon,  qui  m'a  reçu 
avec  beaucoup  d'amabilité,  et  a  paru  charmé  de  pouvoir  faire 
une  étude  comparative  du  mérite  de  nos  deux  méthodes  opéra- 
toires. Il  a  opéré  quatre  fois  suivant  ses  idées  et  avec  les  ré- 
sultats que  voici  :  trois  succès  incomplets,  une  mort. 

Son  premier  cas  était  ime  fistule  simple,  bien  nette,  située 
au  bas-fond  de  la  vessie.  L'utérus  était  mobile  ;  on  pouvait  le 
repousser  facilement  en  arrière,  manœuvre  nécessaire  au  succès 
de  l'opération  par  la  méthode  du  professeur  Simon  pour  les 
fistules  situées  un  peu  haut.  Les  sept  huitièmes  environ  de lo- 
rifice  fiu'ent  oblitérés. 

La  seconde  observation  portait  sur  une  femme  à  laquelle 
il  avait  fait  subir  l'oblitération  de  la  vulve  sept  ans  auparavant 


I  *.. 


^  ir^' 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE.  2!3 

Mais  on  avait  eu  pour  résultat  d'amener  de  la  cystite  et  de  pro- 
voquer la  formation  d'une  pierre  dans  le  vagin,  au-dessus  du 
siège  de  la  réunion.  Finalement,  la  pierre  avait  divisé  la  cica- 
trice et  rouvert  le  vagin.  Dans  cette  situation  vraiment  déplo- 
rable, la  malade  s'adressa  de  nouveau  au  professeur  Simon. 
Pour  la  seconde  fois,  il  sutura  le  vagin,  comme  je  le  pensais 
moi-même.  Mort  le  dixième  jour.  Autopsie  :  la  réunion  de  la 
fistule,  ou  plutôt  du  vagin,  n'a  pas  eu  lieu;  les  deux  bords  dé- 
nudés, puis  rapprochés,  ont  cédé.  Ces  deux  reins  sont  fort 
malades  ;  il  y  a  un  calcul  dans  Turetère  droit,  au  voisinage  de 
la  vessie  ;  adhérences  anciennes  autour  de  Tutérus.  Diminu- 
tion de  la  capacité  de  la  vessie,  cystite.  La  fistule  primitive  est 
assez  large  pour  laisser  passer  Textrémité  de  Tindicateur.  Le 
vagin  est  rétréci  et  raccourci. 

Je  puis  dire  ici  que  Ton  a  trouvé  dans  ce  cas  toutes  les  lé- 
sions que  j'ai  indiquées  comme  devant  résulter  de  l'oblitération 
de  la  vulve  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  que  Ton 
trouvera  consignées  dans  mon  mémoire  [American  journal  of 
med,  se,  July  1870). 

Le  troisième  cas  du  professeur  Simon  était  celui  d'une 
dame  russe,  sur  laquelle,  neuf  mois  auparavant,  un  autre  chi- 
rurgien avait  pratiqué  avec  succès  l'oblitération  de  la  vulve. 
Le  mari,  impatient  de  cette  obstruction,  et  trouvant  d'ailleurs 
médiocre  l'amélioration  apportée  dans  la  rétention  des  urines, 
vient  consulter  le  professeur  Simon.  A  Texamen,  celui-ci  trouva 
que  la  fistule  n'était  pas  considérable,  et  alors  il  pensa  à  réta- 
blir le  vagin.  Après  cette  opération,  il  tenta  d'oblitérer  la  fis- 
tule qui  était  située  à  la  naissance  de  l'urèthre.  L'opération  fut 
faite  au  moyen  de  mon  petit  spéculum  que  le  professeur  Si- 
mon parut  beaucoup  apprécier;  mais  le  résultat  ne  fut  pas  ab- 
solument heureux,  sans  doute  à  cause  d'un  certain  degré  de 
cystite,  qui  existait  depuis  quelque  tem*ps.  Neuf  ou  dix  jours 
après  l'opération,  la  malade  eut  de  la  pyélite,  d'après  ce  que 
nous  supposâmes,  suite  probable  de  l'oblitération  de  la  vulve  et 
de  la  cystite. 

Enfin,  en  quatrième  lieu,  le  professeur  Simon  eut  affaire  à 
une  jeune  femme  de  vingt  ans  environ,  affectée  d'une  petite  fis- 
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tule  située  à  la  naissance  de  l'urèthre,  mais  avec  atrésîe  com- 
plète du  vagin  au-dessus,  et  absence  de  passage  pour  les  règles. 
Comme  premier  temps  du  traitement,  le  professeur  Simon  se 
proposa  d'oblitérer  la  fistule.  Mais,  au  lieu  de  cela,  il  ferma  le  ] 
vagin  au-dessus  de  la  fistule,  sans  laisser  de  passage  pour  l'é- 
coulement menstruel.  Il  n*y  eut  donc  qu'un  succès  partiel  ;  il  \ 
faudra  un  nouveau  traitement  pour  compléter  l'occlusion. 

Examinons  maintenant  mes  trois  opérées.  La  première 
était  une  très-petite  femme,  affectée  d'une  fistule  intéressant 
le  col  utérin.  Je  lui  appliquai  cinq  points  de  suture,  et  je  com- 
plétai l'occlusion  en  une  seule  séance. 

La  seconde  était  une  des  malades  opérées  pour  la  premitee 
fois  par  le  professeur  Simon  avec  un  succès  partiel.  La  fistule 
était  petite  :  elle  intéressait  le  col  de  l'utérus  ;  elle  était  facile  à 
atteindre;  car,  de  fait,  elle  ne  prit  que  vingt-cinq  minutes  à 
opérer.  Si  j'avais  eu  la  direction  des  soins  consécutifs,  c'est  là 
évidemment  un  des  cas  dont  j'aurais  pu  d'avance  garantir  la 
guérison  complète  en  huit  jours.  «Malheureusement  le  traite- 
ment consécutif  n'ayant  pas  été  approprié,  il  y  eut  de  la  cystite 
et  la  fistule  se  rouvrit  deux  jours  après  qu'on  eut  enlevé  les  su- 
tures. Néanmoins,  le  sixième  jour,  l'occlusion  était  complète  ; 
car  pendant  deux  heures  il  ne  s'écoula  pas  par  le  vagin  une 
goutte  d'urine.  Pendant  toute  cette  période  de  temps,  on  n'in- 
troduisit aucune  sonde  dans  l'urèthre,  et  l'urine  qui  s'écoula 
démontra  que  la  rétention  était  obtenue. 

Mon  troisième  cas  fut  celui  d'une  Hollandaise,  âgée  d'en- 
viron 38  ans.  Le  professeur  Simon  la  mit  dans  la  position  qu'il 
préconise  (Steiss  Kiftelage),  et  essaya  au  moyen  de  ses  instni- 
ments  de  dilater  les  bords  de  la  fistule,  mais  sans  y  parvenir. 
Il  dit  à  ses  élèves  qu'il  avait  vu  un  cas  semblable  à  Rostock,  et 
qu'il  avait  oblitéré  le  vagin  obliquement  avec  occlusion  de  la 
vulve  ;  il  ajouta  qu'il  en  agirait  ainsi  dans  ce  cas,  en  enlevant 
la  portion  vaginale  du  col,  et  mettant  celle-ci  en  communication 
avec  l'intérieur  de  la  vessie.  De  cette  façon,  on  aurait  créé  dans 
le  vagin  un  cul-de-sac,  où  l'urine  se  serait  accumulée  par  la 
fistule,  et  aurait  produit  des  désordres  sérieux,  la  vaginite, 
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l'endométrite ,  TalTection  calculeuse  et  toutes  leurs  consé- 
quences. 

Quand  le  professeur  Simon  eut  fini  sa  leçon  sur  cette  ma- 
lade, il  me  pria  de  Texaminer  dans  la  position  et  avec  les  ins- 
liiunents  qui  m'étaient  familiers,  et  de  lui  dire  ce  que  je  forais 
dans  ces  circonstances.  Je  pus  constater  que  le  vagin  était 
vaste,  et  qu'il  y  avait  un  orifice  fistuleux.  allongé,  dont  le  som- 
met ou  le  bord  même  de  la  fistule  était  tourné  vers  la  vessie  et 
adhérait  en  partie  au  bassin  du  côté  droit. 

Au  devant  de  la  fistule,  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  il 
y  avait  une  bride  transversale,  qui  offrait  un  obstacle  de  plus 
à  ce  que  Ton  aperçût  la  fistule.  Malgré  toutes  ces  complica- 
tions, je  pus  me  rendre  un  compte  suffisant  de  la  position  de  la 
fistule  et  assurer  promptement  que  j'en  réunirais  les  bords  ; 
ainsi  j'aurais  restauré  les  fonctions  de  tous  les  organes  me< 
uacés. 

Aussi  le  professeur  Simon  me  pria-t-il  de  vouloir  bien  opérer, 
no  désirant,  disait-il,  qu'être  simple  spectateur.  Je  divisai  la 
)}ride,  puis  je  dilatai  le  vagin  pendant  huit  jours  au  moyen 
de  boulettes  de  charpie,  et  enfin  je  procédai  à  l'opération  des- 
tinée à  oblitérer  la  fistule.  Cette  opération  fut  longue  et  en- 
nuyeuse ;  mais  elle  s'accomplit'à  mon  entière  satisfaction.  Le 
professeur  Simon  se  déclara  très-content,  et  dit  qu'il  ne  voyait 
pas  pourquoi  elle  échouerait. 

Six  à  huit  heures  après  l'opération,  je  remarquai  que  la 
sonde  ne  donnait  issue  qu'à  une  très-faible  quantité  d'urine  ; 
je  commençai  à  craindre  que  l'uretère  droit  n'eût  été  compris 
entre  mes  deux  sutures.  Quelques  heures  plus  tard,  la  malade 
souffrait  beaucoup  dans  le  rein  droit,  puis  elle  sentit  s'écouler 
par  le  vagin  un  flot  d'urine,  et  bientôt  elle  se  trouva  soulagée. 
(Juand  je  la  revis,  environ  dix-huit  heures  après,  et  que  j'appris 
toute  son  histoire,  je  dis  au  professeur  Simon  que  nous  aurions 
un  échec  partiel,  dans  le  point  où  l'uretère  droit  correspondait 
au  bord  do  la  fistule.  Comme  j'avais  vu  se  produire  le  même 
accident  quelques  années  auparavant  à  l' Hôtel-Dieu  de  Paris, 
et  dans  d'autres  cas  que  j'avais  opérés,  je  pouvais  prédire  à  coup 
sûr  le  résultat,  qui  devait  être  une  réussite  incomplète. 
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milèvement  des  sutures  contirma  de  point  en  point  mes 
isions.  Au  milieu  de  la  ligne  de  cicalri«aLion,  il  reste  une 
.e  fistule  de  2  pouces  de  long  h  peu  près.  Ce  qui  reste  de 
rerture  anormale  est,  à  vrai  dire,  une  fistule  vésico-uré- 
vaginale.  Mais,  maintenant  que  le  siège  précis  de  l'ure- 
m'est  connu,  il  n'y  a  plus  aucune  difficulté  dans  l'opéra- 
&  intervenir;  je  retournerai  probablement  à  Heidolberg 

compléter  la  guérison. 

ma  seconde  opération  et  à  celle  du  professeur  Simou, 
i  le  même  jour,  assistait  le  célèbre-  ovariotomiste,  D'  Kœ- 
i,de  Strasbourg.  Il  vint  à  Heidelberg,  et  y  resta  deux  jours 

nous  voir  opérer.  Le  professeur  Simon  admet  franche- 
t  la  supériorité  de  mon  opération  dans  tous  les  cas  où  h 
le  est  située  haut.  Il  apprécie  beaucoup  mon  spéculum,  et 
lemandé  à  garder  l'image  de  tous  mes  instruments,  même 
de  mon  fauteuil  à  opération. 

compte  aller  &  Vienne  la  semaine  prochaine,  et,  si  l'occa- 
s'en  présente,  j'y  ferai  quelques  opérations, 
suis,  etc.  N.  BozEUAN. 

edical  Record,  July  24,  1875,  New-York,  Traduit  de  l'an- 
glais par  le  D'  Edouard  Labarrafjue.) 
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iciaument  des  détroits  snpôrianr  at  infêriaor  pu  oitêonula- 
,  proTocation  do  l'accoDchsinant  prématuré  artificiol  à  7  moii 
3  aemainsi.  —  Terdon  podaliqne,  puis  application  dn  lorcept 
détroit  •apérianr,  —  Mort  de  l'entant  qnelqnes  minntet  «prêi 
[traction.  —  Goéiiion  de  la  mare,  par  M.  le  D'  Piut,  pro- 
seurd'accouchemenlsârEcoIe  préparatoire  de  médecine  de  Ullc- 

nommée  J.  M...,  Agée  de  30  ans,  coulurière,  de  peUle  tailic 
37  c),  d'un  tempérament  lympbatico-nerveux,  eaceinte  pour  la 
éme  fois,  a  Bubi  à  23  sds,  avant  son  mariage,  les  premières 
tes  de  l'ostôomalacie,  A  cette  époque,  elle  a  reEsenti  des  doa- 
dans  le  dos,  lea  reins  et  les  membres  inférieure,  maia  surlout 
les  reins,  avec  difQcultà  dans  la  marche  et  fatigue  daos  la  sta- 
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lion  debout.  Peu  &  peu  la  colonne  vertébrale  s  est  incurvée  à  partir 
de  la  4*  vertèbre  dorsale,  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  sacrum. 

Aujourd'hui,  cette  incurvation  est  très-prononcée,  et  les  apophyses 
épineuses  font  saillie  à  la  surface  du  dos  et  des  lombes;  les  jambes 
et  les  cuisses  sont  droites  et  ne  portent  aucune  trace  de  rachitisme; 
les  bras  ne  sont  pas  non  plus  mal  conformés. 

Son  premier  accouchement  remonte  k  deux  ans  :  Tenfant  se  présen- 
tait par  le  vertes.  Le  travail  dura  plusieurs  jours,  et  l'extraction  du 
fœtus  par  le  forceps  fut  très-laborieuse  :  on  amena  un  enfant  mort. 
Pendant  le  travail,  la  vulve  et  le  vagin,  fortement  comprimés  par  la 
tète  du  fœtus  arrêtée  au  détroit  inférieur  et  par  le  forceps,  se  tumé- 
fièrent et  offrirent,  après  la  délivrance,  des  eschares  superficielles 
qui  guérirent  assez  rapidement  et  ne  laissèrent  aucune  cicatrice  ap- 
préciable. 

Pendant  une  dizaine  de  jours,  il  y  eut  également  une  inconti- 
nence d'urine  par  suite  de  paralysie  de  la  vessie.  M.  le  docteur  Petit, 
qui  assistait  cette  femme,  en  ville,  avec  une  accoucheuse  qui  l'avait 
fait  appeler,  reconnaissant  un  rétrécissement  marqué  du  bassin,  lui 
conseilla,  dans  le  cas  où  elle  reieviendrait  enceinte,  de  consulter  un 
médecin,  une  fois  arrivée  à  sept  mois  de  grossesse. 

Le  23  mai  4874,  cette  femme  entra  à  la  Clinique  d'accouchements, 
enceinte  de  sept  mois  et  demi,  ses  règles  ayant  paru  pour  la  dernière 
fois  dans  les  premiers  jours  d'octobre. 

M.  Petit,  mon  suppléant,  chargé  du  service  pendant  le  semestre 
d'été,  me  fît  prévenir  de  l'arrivée  de  cette  femme,  afin  de  l'examiner 
ensemble  et  de  décider  la  conduite  à  tenir  dans  ce  cas  de  dystocie. 

Le  28  mai,  nous  reconnûmes,  au  moyen  du  palper  de  l'abdomen, 
dont  les  parois  étaient  minces,  que  l'enfant  était  situé  transversale- 
ment, dos  en  arrière,  tête  à  droite  au-dessus  de  la  fosse  iliaque,  siège 
à  gauche  plus  bas  que  la  tète.  Les  mouvements  actifs  du  fœtus  étaient 
facilement  perçus  ;  les  doubles  battements  du  cœur  fœtal  s'enten- 
daient parfaitement  un  peu  à  droite,  k  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  du  pubis. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  parvenait  difficilement  à  attein- 
dre le  col  de  l'utérus,  qui  était  mou  et  dirigé  en  arrière  ;  il  ne  ren- 
contrait dans  le  bassin,  à  travers  les  parois  utérines,  aucune  partie 
fœtale  distincte  ;  il  pouvait  également  parcourir  toute  la  cavité  du 
sacrum,  sans  rencontrer  en  haut  un  angle  sacro-vertébral  un  peu 
proéminent.  Dans  la  station  debout,  le  ventre  de  cette  femme  tom- 
bait fortement  en  avant  (ventre  en  besace). 

Le  compas  d'épaisseur  de  Baudelocque,  combiné  avec  la  mensura- 
tion interne,  nous  donna  les  dimensions  suivantes,  pour  les  diffé- 
rents diamètres  du  bassin  • 

Pour  le  grand  bassin  : 
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)ina  iliaque  antéro-aupôrieure  d'un  côté  a  celle  du  cûté 

I  millimètres  ; 

pine  iliaque  antéro-inféricure  d'un  cûté  à  celle  du  côté 

i  millimètres; 

irtie  la  piu9  6viisËe  de  la  crûte  iliaque  d'un  côté  à  celle 

se,  0,272  millimètres  ; 

physe  6pincuse  de  la  dernière  verièbro  lombaire  au  bord 

la  symphyse  do  pulis,  0,192  millimètres,  sans  dÉfal- 

joit  inférieup  : 

ibèrosité  sciatiq,uo  à  l'autre,  0,058  millimètres,  sans  dé- 
parties molles; 

pine  soiatique  à  celte  du  cûté  opposé,  0,072  millimètres; 
trémité  du  coccyx  à  !a  partie  inrérioure  de  la  symphyse 
091  millimètres. 

tion  des  OH  de  la  région  lombaire  et  de  la  partie  posté- 
ssin  que  nous  avons  signolOc  plus  haut,  empêchait  le 

de  faire  une  saillie  considérable  au  détroit  eupérieur; 
laisoQ  du  pubis  d'avanl  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  et 
ment,  par  suite  d'aplatissement,  des  branches  desc«Q- 
Libis,  dans  une  Étendue  de  3  à  4  centimètres,  contri- 
.récir  l'aire  du  détroit  inférieur,  et  à  donner  au  dûtroit 
ma  lo  sens  du  diamètre  antéro-postériour,  la  forme  d'un 

suflisammont  ùcarléos  en  arrière.  Celte  configuration 
ospÉrer  que  la  tôte  pourrait,  comme  dans  le  premier  ac- 

s'ongagcr  sans  trop  de  difliculté  dans  l'excavation,  et 
étroit  inférieur,  d'où  elle  pourrait  élro  exlraito  g[ir  le 

13  donc  affaire  ici  à  un  bassin  évasé  supéneoremont,  dans 
iveraal  surtout,  avec  tijrsion  de  la  partie  inférieure  des 
qui  avait  amené  un  rétrécissement  du  diamètre  trane- 
roit  inférieur.  C'est  celte  forme  que  l'on  a  désignée  sous 
lassin  en  entonnoir.  Outre  ces  altérations,  nous  recon- 
1  hanche  gauche  était  un  peu  plus  élevée  que  la  droite,  et 
les  distances  entre  les  épines  an téro- supérieure  des  deux 
épines  iliaques  postéro-supéricurcs  dos  côtés  opposés, 
mes  pour  l'antérù-supérieure  gauche,  0,52  ccnlimèti'O?, 
mètres  pour  l'anléro-supérieure  droite.  Le  cûté  gauche  dn 
donc  légèrement  rétréci. 

■éce,  s'il  s'était  agi  d'une  primipare,  peut-ûtro  cùt-il  été 
tendre  lo  terme  de  la  grossesse,  dans  l'espoir  que  l'enfant 
03  efforts  de  la  nature  auraient  surmonté  ces  obstacles  à 
:;  naturelle,  car  il  e.iiste  toujours  quelques  différences 
Lillats  de  la  mensuration,  quelque  bien  faite  qu'elle  soit. 
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cDtre.les  dimeDsionB  Téelles  et  celtes  obtenues  par  les  instruments, 
h  cause  de  l'épaisseur  variable  dca  partie*  molles,  qu'il  est  difficile 
d'apprécier  exactement.  Mais  ici  nous  avions  déjà  eu  un  accouche- 
ment laborieux,  avec  mort  de  l'enfant,  et  danger  couru  par  la  femme. 
Nous  crûmes,  M.  Petit  et  moi,  qu'il  était  sage  de  proposer  à  cette 
femme  l'accouchement  prématuré  artificiel,  qui  lui  donnerait  toute 
chance  do  pouvoir  réaliser  son  désir  très-vif  d'avoir  un  enfant  vivant. 
Cette  proposition  ayant  été  acceptée,  nous  choisîmes  la  métbode  de 
de  Kiviech. 

Le  30  mai  au  soir,  la  grossesse  étant  arrivée  b  sept  mois  et  trois 
Bâmaines  environ,  la  femme  fut  placée  sur  te  bord  de  son  lit,  tes 
Jambes  écartées  et  supportées  chacune  par  une  chaise,  ta  tûte  et  le 
dos  appuyés  sur  des  oreillers,  comme  pour  les  opérations  obstétri- 
cales; nous  procédâmes  b  une  première  irrigation  avec  l'appareil 
Eguisier,  l'eau  ayant  une  température  de  35  à  âfio  centigrades. 

ho  jet  fut  dirigé,  pendant  IS  minutes,  sur  le  segment  inférieur  de 
l'utérus  et  au  pourtour  du  col. 
_  Après  cette  première  irrigation,  le  col  parut  ramolli  et  entr'ouvort 
au  point  d'admettre  la  pulpe  de  l'index  dans  son  intérieur. 

Le  lendemain,  31,  deux  irrigations,  l'une  &  dix  heures  du  malin, 
l'autre  ft  5  heures  du  soir,  furent  répétées,  quelques  frictions  douces 
exercées  sur  le  col,  avec  le  doigt  index  et  sur  le  fond  de  l'ut^Tus,  uvec 
la  main  gauche,  amenèrent  un  commeDccmont  de  rétraction  do  tout 
l'organt?,  mais  sans  douleurs. 

Le  l"' juin,  les  irrigations  sont  continuées  sans  amener  de  chan- 
gement sensible  dans  l'état  du  col. 

Le  2,  après  la  deuxième  irrigation,  le  col  se  dilate  et  permet  l'in- 
troduction facile  du  doigt  qui  sont  parfaitement  les  membranes, 
quand  l'utérus  se  rétraclc.  Afm  d'augmenter  l'effet  de  l'irrigation, 
nous  décollons  avec  te  doigt  les  membranes  dans  une  étendue  de 
quelques  centimètres  sur  tout  le  pourtour  du  cot.  Pendant  la  nuit 
suivante,  la  malade  commença  à  ressentir  dflns  la  rfgion  hypogas- 
triquo  quelques  douleurs  qui  annoncent  un  commencement  do 
travail. 

Le  3,  au  matin,  nouvelle  irrigation,  dans  îaquolle  nous  dirigeons, 
avec  précaution,  ta  canule  dans  le  col,  et  l'insinuons  entre  l'utérus  et 
les  membranes  décollées.  A  ta  suite  do  l'irrigation,  nous  exerçons 
quelques  tractions  modérées  sur  le  col,  qui  ac  dilate  comme  une  pièce 
de  2  francs  :  nous  sentons  un  petit  membre  k  travers  les  membranes 
tendues,  puis  nous  appliquons  sur  ic  col  un  peu  d'extrait  de  bella- 
done. Après  l'irrigation  du  soir,  des  douleurs  plus  manifestes  que  la 
veille  repariiissent,  mais  celte  fois  vers  le  fond  de  l'utérus,  et  per- 
sistent toute  ta  nuit,  avec  des  intervalles  de  repos  d'une  demï-hcure. 
Le  4,  au  matin,  le  col  étant  dilaté  comme  uns  pièce  de  5  francs,  et 
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cédant  facilement  à  une  traction  légère  exercée  avec  le  doigt,  nous 
tentons,  dans  l'intervalle  des  douleurs,  de  pratiquer  la  version  cépba- 
lique  par  manœuvres  externes;  mais  cette  tentative,  répétée  deax 
fois,  ne  réussit  pas  parce  que  le  siège  et  les  membres  inférieurs  du 
fœtus  étaient  trop  engagés  dans  Touverture  supérieure  du  bassin. 

Vers  deux  heures  du  soir,  les  membranes  s'ôtant  rompues  au- 
dessus  du  col,  il  s'écoula  environ  300  grammes  de  liquide.  L'interne 
de  garde  nous  fit  prévenir  immédiatement.  A  notre  arrivée  (9  h.  4/^), 
les  douleurs  étaient  soutenues  et  revenaient  toutes  les  5  minutes  en* 
viron.  Le  col,  suffisamment  dilaté,  laissait  bomber,  à  travers  son  ori- 
fice, la  poche  des  eaux  reformée. 

Le  temps  de  délivrer  la  femme  étant  arrivé,  nous  n'avions  pas  le 
choix  dans  le  moyen  à  employer  *  il  fallait  pratiquer  la  version  par 
les  pieds. 

La  rupture  de  la  poche  des  eaux  étant  effectuée,  et  la  vessie  vidée 
complètement,  nous  fîmes  relever  le  ventre  de  la  femme  par  un 
aide,  et  nous  amen&mes,  sans  difficulté,  les  deux  pieds  àPorifice  delà 
vulve  ;  quelques  tractions  légères  firent  descendre  le  siège,  la  hanche 
gauche  en  avant,  la  droite  en  arrière,  le  dos  tourné  à  gauche,  puis 
le  tronc  suivit  Jusqu'à  Tombilic.  Mais  le  mouvement  de  rotation  qui 
devait  amener  le  dos  sous  Tarcade  du  pubis  ne  s'effectuant  pas,  nous 
imprim&mcsaux  cuisses  et  aux  fesses  un  léger  mouvement  en  spirale 
de  gauche  h  droite,  afin  do  provoquer  un  mouvement  semblable  de 
la  partie  du  tronc  restée  dans  le  bassin.  Cette  manœuvre  n'ayant 
produit  aucuii  effet,  nous  introduisîmes  la  main  droite  dans  le  vagin 
et  l'utérus,  afin  de  rechercher  la  cause  de  cet  arrêt  dans  la  marche  de 
l'extraction  :  elle  nous  fit  reconnaître  que  les  bras  du  fœtus  étaient 
défléchis,  et  que  l'épaule  droite  était  enclavée,  en  quelque  sorte,  entre 
le  promontoire  et  la  partie  postérieure  de  l'os  coxal  au-devant  de 
l'aîle  droite  du  sacrum,  et  ne  pouvait  par  conséquent  se  porter  à 
gauche  et  suivre  le  mouvement  imprimé  à  la  partie  inférieure  du 
tronc. 

La  tète,  située  au-dessus  du  détroit  supérieur,  était  placée  transver- 
salement et  défléchio.  Le  bras  droit  fut  amené  après  de  grandes  diffi- 
cultés au  devant  de  la  poitrine,  et  finalement  dans  la  cavité  du  bassin, 
après  avoir  subi  une  flexion  de  l'humérus,  un  peu  au-dessus  du 
coude.  Parla  môme  manœuvre, exécutée  avec  l'index  de  la  main  gau- 
che, l'autre  bras  fut  assez  facilement  dégagé,  puis  quelques  tractions 
exercées  sur  les  membres  inférieurs  firent  descendre  les  épaules  dans 
le  bassin;  mais  la  tète,  fortement  défiéchie,  ne  suivit  pas  ce  mouve- 
ment et  resta -accrochée  au-dessus  du  rebord  de  la  ligne  innominée. 

Malgré  les  tentatives  réitérées,  faites  par  M.  Petit  et  moi,  pour 
saisir  la  mâchoire  inférieure  et  opérer  la  flexion  de  la  tôte  sur  le  trône, 
nous  ne  pûmes  l'engager  dans  l'excavation. 


>/ 
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Quelques  mouvements  exécutés  par  les  membres  mférieurs  du 
fœtus  et  les  pulsations  parfaitement  senties  dans  le  cordon,  nous 
indiquaient  que  l'enfant  était  encore  vivant,  et  nous  primes  le  parti 
d'appliquer  immédiatement  le  forceps,  afin  de  terminer  Taccouche- 
ment  le  plus  tôt  possible.  Le  tronc  de  Tenfant  étant  relevé  par  un 
aide  vers  le  pubis,  et  un  peu  à  gauche  de  la  femme,  nous  pûmes, 
après  rintroduction  des  branches,  saisir  la  tète  latéralement,  suivant 
le  diamètre  biparietal.  Quelques  tractions  exécutées  en  portant  les 
branches  du  forceps  fortement  en  arrière  et  à  gauche,  en  môme 
temps  que  les  épaule»  et  le  col  étaient  refoulés  dans  le  même  sens 
par  xM.  Petit,  suffirent  pour  amener  assez  rapidement  la  têt^au  détroit 
inférieur.  Comme  ce  passage  était  la  partie  la  plus  rétrécie  du  bas- 
sin, nous  enlevâmes  les  branches  du  forceps,  aûn  de  ne  pas  aug- 
menter le  diamètre  transversal  de  la  tête.  Celle-ci  était  placée  obli- 
quement par  suite  d'un  mouvement  de  rotation  imprimé  au  forceps, 
afin  d'amener  l'occiput  au  devant  des  ligaments  sacro-scia tiques  du 
côté  gauche,  et  le  menton  au-dessus  de  la  branche  ascendante  de 
l'ischion  du  côté  droit. 

Après  avoir  introduit  un  doigt  de  la  main  gauche  dans  la  bouche 
de  l'enfant,  et  appliqué  deux  doigts  do  la  main  droite  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  nous  parvînmes  à  faire  fléchir  assez  fortement  la 
tête  sur  le  tronc,  pour  terminer  l'accouchement. 

L'enfant  donnait  encore  quelques  signes  de  vie  :  on  sentait  les  bat* 
tements  du  cœur;  ils  avaient  conservé  assez  de  force  pour  imprimer 
quelques  vibrations  à  la  paroi  de  la  poitrine;  mais,  malgré  les  soins 
dont  il  fut  l'objet,  il  ne  put  être  animé  et  mourut  au  bout  de  dix  mi- 
nutes environ. 

L'expulsion  du  placenta  eut  lieu  par  expression  utérine. 

Les  suites  découches  ont  été  naturelles:  pas  de  douleurs,  pasd'hé- 
morrhagies.  Pendant  les  cinq  premiers  jours,  la  température  du 
corps  ne  s'éleva  pas  au-dessus  de  38o,2.  Le  pouls  ne  dépassa  pas  84 
pulsations.  La  sécrétion  du  lait  n'eut  aucune  influence  sur  les  autres 
fonctions,  et  vers  le  douzième  jour  la  malade  était  rétablie.  Le  volume 
de  l'enfant  était  celui  d'un  fœtus  ordinaire,  à  8  mois  de  grossesse. 

Les  diamètres  de  la  tête,  mesurés  avec  le  compas  d'épaisseur  de 
Baudelocque,  nous  donnèrent  les  chiffres  suivants  : 

Pour  le  bi pariétal,  8  c,  6  millim.  ;  N 

Pour  le  bitemporal,  7  c.  4  millim.  ; 
Pour  l'occipito-frontal,  10  c.  2  millim.; 
Pour  l'occipito-mentonnier,  10  c.  8  millim.; 
Pour  le  sous-occipito-frontal,  9  c.  7  millim.; 
Pour  le  sous-occipito-bregmatique,  9  c.  4  millim. 
Tous  ces  diamètres  pouvaient,  comme  nous  nous  en  sommes  as- 
suré, subir,  par  une  légère  compression,  une  diminution  de  1  c. 
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i  millim.,  par  suiLe  du  chevauchement  des  os  les  uns  sur  ks 

xions.  —  Dans  le  cas  présent,  l'Ijjstoriquc  de  l'accouche- 
irécédoiit,  et  les  difficultés  que  l'on  eut  à  surmonter  pour 
l'exLract.'on  du  fœtus,  ue  laissaient,  coçimeuous  l'avons 
s  haut,  aucun  doute  daus  notre  esprit  sur  l'opportunité, 
tssité  même  de  pratiquer  l'accouchement  prématuré  ar- 
,  pour  n'avoir  pas  à  faire  subir  à  la  femme,  arriTée  au 
de  sa  grossesse,  une  opération  grave  qui,  tout  en  eacri- 
ou  enfant,  pouvait  de  nouveau  mettre  sa  vie  eu  danger, 
ssant  même  les  antécédents  de  côté,  la  mesuralion  du 
nous  autorisait  à  agir  comme  nous  l'avons  fait,  malgré 
on  contraire  exprimée  à  la  Société  obstétricale  de  Londres, 
D'  Macdonald,  yui  repousse,  en  pareil  cas,  toute  inte^ 
a  avant  terme. 

Qt  au  choix  du  mode  de  délivrance  à  employer,  nous  n'en 
pa^  à  faire  ;  les  circonstances  nous  ont  forcé  à  recourir  & 
ion  podaliquo  comme  le  seul  moyen  pour  extraire  l'eii- 
\ussi,  comme  cela  n'arrive  que  trop  souvent  dans  les 
i  rétrécis,  dans  plusieurs  sens,  nous  avons  rencontré  des 
itésqui  ont,  sans  aucun  doute,  contribué  par  le  temps  pe 
vous  mis  à  les  surmonter,  à  aiîaiblir  les  forces  du  fœtus, 
ilètement  développé. 

at  à  la  facilité,  nous  dirons  même  la  rapidité  avec  laquelle 
,vons  pu  amener  avec  le  forceps  la  tête  au  détroit  infé- 
!t  lui  faire  franchir  ce  passage,  cela  tient  à  plusieois 
qu'on  est  loin  de  rencontrer  dans  tous  les  bassins  rclré- 
ibord,  le  bassin  de  celte  femme,  rétréci  par  osléo-mala- 
jsentait  uu  des  caractères  des  bassina  cyphotiques,  ea  <x 
iigle  sacro-vertébral  ne  préominait  point  au  détroit  supc- 
3t  même  était  en  partie  effacé,  disposition  qui  venait 
iser  la  déformation  causés  par  l'aplatissoraent  Jes 
es  du  pubis  ;  en  second  lieu,  il  participait  un  peu  des 
res  des  bassins  rétrécis  obliquenionl,el  le  front,  qui,  cliw 
stus,  présentait  la  pai-tic  la  plus  large  de  la  tête,  put  tia- 
sans  difûcullé  la  partie  droite  de  l'excavation  qui  oSaàl 
nensions  plus  favorables  que  le  côté  gauche.  En  troi- 
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sicine  lieu,  la  coniprossiljilité  de  la  tôte  du  fœtus  non 
saisie  latéralement,  pcrmettail  une  réduction  de  1  ce 
au  moins* dans  les  diamètres  pariétal  et  temporal. 

Si,  au  contraire,  nous  avions  laissé  marcher  la  i 
jusqu'à  terme,  et  favorisé  par  cette  temporisation  l'ai 
tiou  du  volume  de  la  tète,  nous  aurions  été  forcé  prob 
de  pratiquer  la  cr^niotomie  et  la  cêphalotripsio,  et  c 
des  conditions  plus  f<lchcuses  pour  la  mère  que  quaui! 
met  se  présente  au  détroit  supérieur. 

La  version,  nous  le  savons,  est  préférée  au  forceps  p; 
part  des  accoucheurs  anglais,  el  Simpson,  en  particul. 
les  résultats  avanlagoui  qu'il  en  a  obtenus.  C'est  si 
parce  qu'il  n'avait  affaire  qu'à  dos  rétrécissements 
variant  de  0,08  ii  0,09  centimètres  par  esomple,  qu'il 
de  pareils  succès.  Cette  supposition  nous  est  suggérée 
sence  de  toute  indication  des  dimensions  du  hassin 
ments  d'appréciations  dans  les  observations  sur  les 
s'appuie  pour  préférer  son  mode  de  délivrance. 

La  version  fait  aussi  courir  i  l'enfant  de  grands  da; 
suite  des  tractions  qu'on  est  obligé  d'exercer  sur  lui 
gager  la  tête  et  de  la  compression  que  peut  subir  le  ce 
un.  des  points  du  détroit  supérieur. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  comparer  les  deux  ' 
dans  de»  cas  pi-esque  identiques  ;  nous  donnons  la  p 
au  forceps,  surtout  si  son  application  est  faite  avar 
forces  de  la  femme  soient  épuisées  par  les  contractii 
giquea  de  l'utérus  pour  surmonter  l'obstacle.  La  vi 
une  opération  mauvaise  dans  les  rétrécissements  un 
nonces,  parce  qu'elle  est  presque  toujours  accomp 
l'aiTét  do  la  tète  au  détroit  supérieur  et  de  sa  déflexi 
que  les  diamètres  du  cr;'ine  ne  se  présentent  pas  aloi 
direction  favorable  h  son  engagement  et  à  son  aspulsi 
Ajoutons,  enfin,  h  ces  considérations  que  cette  m 
exécutée  par  une  main  peu  exercéeou  maladroite,  dans 
la  matrice  est  rétractée  sur  le  fœtus,  expose  la  femmt 
slous  plus  ou  moins  graves  des  organes  de  la  généraU< 
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ASSOCLVTION  FRANÇAISE  POUR  L'AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 

Vaginisme.  —  La  parole  est  donnée  à  M.  Trblat  pour  faire  une  com- 
munication sur  le  vaginisme,  M.  Trélat  établit  d*abord  que  le  vagi- 
nisme est  un  symptôme  et  rien  qu'un  symptôme;  il  rappelle  toutes 
les  divisions  données  par  les  auteurs  selon  le  siège  (vaginisme  supé- 
rieur, inférieur),  selon  la  marche  :  vaginisme  continu,  intermittent, 
persistant.  M.  Trélat  veut  attirer  l'attention  de  la  section  sur  ce  fait 
que  l'on  peut  voir  le  vaginisme  survenir  sous  l'influence  de  lésions 
três*légères  et  disparaître  totalement  lorsque  ces  lésions  sont  guéries. 

Il  cite  trois  faits  à  l'appui  de  sa  thèse  :  Dans  le  premier,  une  jeune 
femme  de  22  ans  présentait  le  vaginisme  sous  Tinfluence  de  très-lé- 
gères ulcérations  du  col  accompagnées  d'antéversion  et  d'antéflexion. 
Depuis  deux  ans  cette  jeune  femme  avait  dû  renoncer  à  tout  rapport 
sexuel.  ' 

La  guérison  fut  obtenue,  mais  demanda  plusieurs  mois.  Chez  cette 
malade,  les  premières  explorations  déterminaient  un  mélange  de  dou- 
leur et  de  sensations  voluptueuses  fort  pénibles  pour  la  malade.  Les 
deux  autfes  cas,  cités  par  M.  Trélat,  présentent  beaucoup  d*anaiogie 
avec  le  premier,  mais  sont  plus  atténués.  Au  point  de  vue  de  la  phy- 
siologie pathologique,  M.  Trélat  s'élève  contre  le  terme  contraction 
spasmodîque  imposé  au  vaginisme.  Il  faut  nommer  cet  état  contrac- 
ture. £n  terminant,  M.  Trélat  s'élève  contre  l'emploi  d'opérations  chi- 
rurgicales sérieuses  dans  le  vaginisme  et  dit  qu'il  faut  tout  au  moins 
les  réserver  pour  les  cas  très-rebelles. 

M.  CouRTT  partage  Topinion  de  M.  Trélat  :  il  a  rencontré  des  faits 
analogues.  11  croit  aussi  qu^on  doit  réserver  les  opérations  pour  des 
cas  exceptionnels. 

Anatomie  de  Tovaire.  —  M.  de  Sinéty  a  la  parole  pour  une  com- 
munication sur  quelques  points  de  Vanatomie  de  Vovaire  et  de  Tutérus 
chez  les  nouveau-nés.  On  observe  dans  l'ovaire  des  petites  filles,  peu 
de  jours  après  leur  naissance,  un  gonflement  des  vésicules  de  de  Graaf 
analogue  à  celui  que  l'on  observe  chez  la  femme  après  la  puberté.  Ja- 
mais ces  follicules  ne  déversent  leurs  produits  dans  les  trompes 
comme  chez  la  femme  adulte. 

Quelques  années  après  la  naissance,  on  ne  trouve  plus  ces  folli- 
cules gonflés,  M.  de  Sinéty  rapproche  ce  fait  du  cas  suivant  obsené 
par  Merkel  :  c'est  que  les  petits  garçons  ont  dans  les  testicules,  à  Té» 
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poque  de  la  naissance,  des  cellules  analogues  à  celles  où  se  dévelop- 
peront plus  tard  les  spermatozoïdes  ;  quelque  temps  après  la  nais- 
sance, ces  cellules  disparaissent  pour  ne  se  retrouver. qu'à  la  puberté. 

Eniin,  on  sait  qu*au  moment  de  la  naissance  des  enfants  des  deux 
sexes  présentent  une  sécrétion  de  la  mamelle  que  M.  de  Sinéty  a  re- 
connue être  une  véritable  sécrétion  lactée.  C'est  un  fait  assez  remar- 
quable que  cette  poussée  génitale  chez  les  enfants  naissants. 

M.  do  Sinéty  termine  sa  communication  par  quelques  mots  sur  Té- 
pil hélium  de  Tutérus,  très-difficile  à  bien  observer  parce  qu'il  s'altère 
trop  rapidement.  11  a  trouvé  que  le  col  de  l'utérus  était  tapissé  par 
des  cellules  caliciformes  sécrétant  un  mucus  épais.  Dana  le  corps  de 
l'utérus  où  le  produit  de  sécrétion  est  bien  plus  fluide,  on  trou\c  des 
cellules  cylindriques  ;  ces  cellules  cylindriques  n'ont  de  cils  vibratiles 
que  chez  la  femme  adulte  (1).  (Siéance  du  21  août,  Progr,  méd.) 

SOCIETE  DE  GHIAURGIE. 

M.  GuBNiOT  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  un  travail  de 
M.  le  D' fioissarie,  intitulé  : 

Du  céphalotribe  et  de  ses  abus  (2)« 

Messieurs, 

11  y  a  neuf  ans  à  pareille  époque,  dans  un  parallèle  entre  l'opéra* 
tion  césarienne  et  la  côphalotripsie,  votre  rapporteur  di^^ait  de  cette 
dernière  :  «  Son  domaine,  déjà  fort  étendu,  n'a  cessé  de  s'agrandir 
encore,  et  le  seul  écueil  qui  semble  pouvoir  la  menacer  estunengoû- 
ment  exagéré  qui  la  conduirait  à  abuser  de  sa  propre  puissaoce.  » 
Cette  phrase,  reproduite  par  M.  Boissarie,  pourrait  en  quelque  sorte 
servir  d'épigraphe  au  mémoire  dont  je  viens  vous  rendre  compte,  au 
nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Blot»  de  Saint-Germain  et 
Guéniot,  rapporteur. 

L'auteur,  qui  pratique  dans  une  région  importante  de  la  province, 
a  été  frappé,  comme  je  l'avais  été  moi-môme,  de  l'abus  que  Ton  fait 
trop  fréquemment  du  céphalotribe.  Cet  instrument,  de  nos  jours  assez 
répandu,  n'est  plus  en  effet,  dans  nombre  de  cas,  un  instrument  de 
réserve  ;  c'est  un  secon:i  forceps,  que  Ton  emploie  contre  des  difilcul- 
tés  parfois  très -légères  et  à  l'aide  duquel  on  sacrifie  rexistence  de 
beaucoup  d'enfants.  Méconnaissant  les  règles  d'une  bonne  manœuvre 
du  forceps,  on  ne  sait  pas  tirer  de  ce  précieux  instrument  tous  les 
avantages  qu'il  est  susceptible  de  donner.  Alors,  après  en  avoir  fnit 

(i)  Voir  pour  plus  de  détails'la  communication  de  M.  de  Sinéty,8urle  mémo 
sujet,  à  la  Société  de  biologie,  p.  229. 

(2)  Le  mémoire  de  M.  Boissarie  a  été  publié  dans  le  numéro  de  Juin  de» 
Ànnalu  de  gynicoiogie. 

Ann.  gyn.,yol.IV*  15 


I 


SS6  ANNALES  DE  GYNECOLOGIE  • 

coup  sur  coup,  et  sans  succès,  plusieurs  applications  incorrectes,  on 

83  persuade  que  Taccouchement  est  impossible  par  les  moyens  ordi-         | 

naires;  puis  on  se  décide  à  perforer  le  crâne  de  l'enfant. 

Certes,  personne  ne  constesteraque  cène  soitlànne  pratique  profon- 
dément regrettable.  Sa  réalité,  cependant,  est  telle  que  je  viens  deTex- 
poser.  Combien  de  fois  déjà  n'avons-nous  pas  été  mandé  pour  terminer 
parla  céplfalotripsie,  des  accouchements  dont  la  prétendue  difficulté 
résidait,  pensait-on,  dans  un  rétrécissement  du  bassin  1  rétrécisse- 
ment bien  imaginaire,  car  il  suffisait  d'une  simple  application  de 
forceps  pour  amener  avec  facilité  l'enfant  au  dehors.  L'insuccès  des 
premières  tentatives  ne  reconnaissait  évidemment  d'autre  cause  que 
l'inexpérience  de  l'opérateur.  Heureux  encore  quand  une  sage  prudence 
avait  inspiré,  à  temps,  l'idée  de  réclamer  du  secours  !  Dans  d'autres 
cas,  il  existait  bien  réellement  un  obstacle  à  l'extraction,  mais  un  de 
ces  obstacles  que  Ton  peut  vaincre  à  l'aide  du  forceps,  pourvu  que 
les  tractions  soient  bien  dirigées,  soutenues  et  plus  ou  moins  éner^ 
giques. 

Comme  base  de  son  travail,  M.  Boissarîe  relate  quatre  exemples 
de  ce  genre  ;  j'aurai  bientôt  à  vous  les  faire  connaître  par.  une  brève 
analyse . 

Vous  le  voyez,  messieurs,  le  sujet  du  mémoire  est  bien  déterminé: 
il  s'agit  des  empiétements  du  céphalotribe  sur.  le  domaine  du  forceps. 
Sans  doute,  ces  empiétements  ne  sont  point  prémédités  ;  ils  sont  le 
résultat  de  l'erreur  et  de  l'inexpérience,  bien  plutôt  que  la  conséquence 
d'une  théorie  que  l'on  voudrait  appliquer.  Mais  une  telle  pratique 
n'en  est  pas  moins  chose  fâcheuse,  et  il  importe,  à  mon  avis,  qu'elle 
soit  hautement  signalée,  afin  que  les  intéressés  se  mettent  en  état  de 
la  modifier. 

Le  premier  fait  qu0  rapporte  M.  Boissarie  est  relatif  à  une  Jeune 
primipare  de  19  ans,  qui  était  en  travail  depuis  deux  jours.  La  tôte 
du  fœtus  se  trouvait  arrêtée  au  détroit  supérieur,  «  soit  par  son  vo- 
lume, soit  par  le  gonflement  des  parties  molles,  soit  par  un  léger 
rétrécissement  du  bassin,  soit  plus  probablement,  dit  le  narrateur,  par 
toutes  ces  causes  réunies.  »  Un  médecin  assisté  d'une  sage-femme 
avait  déjà  tenté  sans  résultat  plusieurs  applications  de  forceps;  puis, 
désespérant  de  conduire  l'accouchement  à  bonne  fin,  il  s'était  décidé 
à  perforer  le  crâne.  Mais  cette  mutilation  n'avait  pas  rendu,  entre  ses 
mains,  l'emploi  du  forcepsplusfructueux,  et  c'est  alors  que,  dépourvu 
de  céphalotribe,  il  avait  fait  mander  du  secours.  A  son  arrivée, 
M.  Boissarie,  n'ayant  lui-même  à  sa  disposition  qu'un  forceps,  dut 
recourir  à  cet  instrument.  Dès  la  seconde  application,  et  grâce  k  des 
efforts  énergiques  qui  étonnèrent  le  premier  confrère,  il  parvint  h 
effectuer  l'extraction  d'un  enfant  assez  volumineux.  La  mère  fut  prise, 
trois  heures  après,  d'une  hémorrhagie  très-grave;  néanmoins  elle  se 
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rétablit  assez  promptement  et,  depuis  lors,  elle  eet  accouché 
fois  avec  ane  grande  facilité. 

La  troisiôma  observation  concerne  une  femme  de  25  ans,  e 
pour  Ift  3*  fois  et  qui  était  en  travail  depuis  la  veille.  Quoique 
tation  fût  complète  depuis  plusieurs  heures,  l'intensité  soute 
contractions  utérines  n'était  point  parvenue  à  faire  progresser 
du  fœtus.  Quatre  applications  de  forceps  ayant  été  successivem 
tées  sans  résultat,  les  bruits  du  cœur  cessèrent  bientAt  d'ëtrt 
et  lacépbolotripsie  fut  dès  lors  décidée.  On  eppelaM.BoiEsaric 
pratiquer.  Mais,  jugeant  que  l'insuccès  des  premiers  opératei 
vait  dépendre  de  la  faiblesse  de  leurs  tractions,  notre  confrère 
faire  une  nouvelle  expérience  avec  le  forceps.  Alors,  s'arc-bouti 
le  pied  contre  le  bord  du  lit,  il  employa  toutes  ses  forces  à  tirer 
resta  d'abord  Immobile,  puis  bientét  elle  oommenga  à  descei 
quelques  instants  après,  l'accouchement  était  terminé.  L'enf 
vivant,  succomba  au  bont  de  trois  jours  sans  avoir  voulu  pn 
sein.  Qnant  àla  mèrOi  elle  se  rétablit  sans  aucun  accident. 

BnQn,  le  quatrième  cas  est  empmuté  bune  communication  f 
Société  médicale  de  la  Dordogne  (séance  du  3  décembre  1874), 
médecin  du  déportement.  Ce  confrère  avait  été  récemment 
près  d'une  femme  en  travail  depuis  la  veille.  Un  premier  e 
venu  avant  lui,  avait  constaté  que  l'enfant  se  présentait  par  la 
que  le  front  correspondait  au  centre  du  détroit  supérieur.  N'a 
terminer  l'accoucbement  par  le  forceps,  ce  même  confrère  av 
tiqué  sur  le  front  une  large  perforation.  C'est  dans  ces  conditii 
le  médecin  consultant  (narrateur  du  .fait],  Intervenant  &  son  to 
le  forceps,  parvint  k  extraire  sans  aucune  difficulté  un  enf 
vivait  encore.  Celui-ci,  malgré  la  mutilation  qu'il  avait  subi 
longea  son  agonie  pendant  un  quart  d'heure. 

Tels  sont,  messieurs,  les  faits  que  M.  Boisaarie  apporte  àl'a 
ta  thèse  énoncée  plus  haut.  Pour  un  sujet  si  grave,  on  peut 
que  le  corps  de  preuves  estassez  modeste  ;  néanmoins,  toi  qu' 
me  paraît  offrir  une  réelle  valeur.  Ce  sont  bien  U.^enelTet,  de 
valions  photographiées  sur  nature,  et  qui  reprodulsentlea  indé 
les  lacunes  et  les  erreurs  d'une  pratique  obstétricale  mal  a 
Quoique  l'on  no  puisse  rigoureusement  conclure,  avec  l'aui 
mémoire,  que  le  bassin  de  telle  ou  telle  femme  n'est  pas  vicié 
ment  qu'elle  a  pu  accoucher  spontanément  avec  facilité,  ce] 
on  ne  saurait  nier  que  le  plus  souvent  cette  prévision  ae  trou 
faitement  fondée. A  ce  point  de  vue,  l'intervention  ducéphalot 
plus  exactement,  delà crâniotomie  était  donc,  dans  les  cas 
cfaoBd  bien  inopportune  ;  et  l'on  peut  dire  qu'elle  a  été  rëellemi 
sivechez  Us  femmes  des  2*  et  4«  observations. 
BnQn,  permettez-moi  de  vous  signaler  en  passant  deux 
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qui,  pour  être  secondairea,  n'ea  pTé 
importance. 

C'est  d'abord  l'emploi  des  tracti< 
l'aide  desquelles  M.  Boissarie  parvii 
forceps  l'extractioD  de  l'enrant  ;  et  ce 
des  suites  compliquées. 

C'est,  en  second  lieu,  le  fait  de  la  i 
ques  du  fœtus,  alors  cependant  que 
La  troisième  observation  du  mëmoin 
On  croyait  l'enfant  mort  ;  son  cceur  j 
et  l'application  du  forceps  le  fit  ne 

sont  pas  très-rares  :  mais  on  semble  ignorer  qu'il  en  est  ainsi.  Ponr 
ma  part,  je  puis  en  citer,  parmi  plusieurs,  un  cas  bien  remarquable: 

U  y  a  quelques  années,  sur  l'invitation  de  notre  collègue,  M.  Tar- 
nier,  nous  nous  trouvions  réunis  en  certain  nombre  à  la  Hatemïté, 
puurune  opération  césarienne  qui  devait  Stre  pratiqués  sur  une  femme 
racbitique.  HM.  Depaul,fiIot  et  de  Saint-Germain,  qui  étaient  prè- 
sents,  se  rappelleront  peut-être  ce  que  je  vais  dire.  Avant  de  procé- 
der  il  l'opération,  on  voulut  s'assurer  à  nouveau  de  l'état  de  vie  do 
l'enfant  ;  mais  il  fut  impossible  de  retrouver  les  bruits  qui,  la  veille 
encore,  avaient  été  nettement  perçus.  L'exploration  fut  répétés  à  di- 
verses reprises  et  pordes  personnes  compétentes  ;  toutes  ne  consta- 
tèrent que  le  silence.  On  crut,  dès  lors,  que  l'enfant  était  mort,  et 
l'idée  vint  de  se  reporter  vers  U  cépbalotripsie.  On  discuta  les  chan- 
ces de  succès  que  pouvait  donner  cette  opération  ;  mais  l'extrême 
rétrécissement  du  bassin  ne  permettant  d'autre  intervenUon  que  la 
section  césarienne,  celle-ci  fut,  en  définitive,  mise  ft  esécution.  Quel- 
les ne  furent  pas  notre  surprise  et  notre  satisfaction  à  tous,  quand,  i 
peine  sorti  de  ses  enveloppes,  l'enfant  se  mit  à  crier  avec  viguenrl 
Sa  vitalité,  comme  son  développement,  ne  laissait,  en  effet,  rien  i 
désirer. 

Messieurs,  le  mëmoira  de  M.  Boissarie  nese  compose  pas  seulement 
d'observations  cliniques.  Outre  les  réflexions  dont  celte&«iBout  accom- 
pagnées et  qui  généralement  m'ont  paru  judicieuses,  ce  travail  im- 
ferme  encore  l'indication  du  remède  qu'il  conviendrait  d'opposer  aux 
abus  signalés.  Sur  ce  point  particulièrement  délicat,  l'auteur  a  sa 
dire  avec  finesse  tout  ce  qu'il  voulait  dire.  Rappelant,  en  qoelqaes 
mots,  l'abus  souvent  dénoncé  que  font  de  l'ergot  de  seigle  la  plnpirt 
des  sages-femmes,  il  cite  un  passage  du  discours  de  M.  Depaul  sur 
cette  question  et,  de  même  que  notre  éminent  collègue,  conclut  eo 
disant  :  <■  Plutôt  que  de  proscrire  l'emploi  de  l'ergot,  il  serait  préfé- 
rable d'insister  sur  la  nécessiié  de  donner  aux  sages-femmes  nu 
instruction  plus  complète  et  plus  solide  ;  >  de  même,  notre  confrin 
de  Sarlat  laisse  discrètement  comprendre  qu'on  devrait  ezifcer  de* 
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jeunes  médecins  une  connaissance  plus  approfondie  de  la  manœuvre 
du  forceps,  en  môme  temps  qu'une  circonspection  plus  grande  dans 
l'emploi  du  céphalotrîbe.  Pour  ma  part,  j'accepte  pleinement  cette 
déduction,  que  je  considère  comme  parfaitement  justifiée.  Sans  doute, 
la  Société  de  chirurgie  n'a  pas  à  intervenir  activement  en  cette  ma- 
tière ;  mais,  gr&ce  à  la  haute  autorité  dont  elle  jouit,  elle  peut,  du 
moins  moralement,  exercer  une  heureuse  influence  sur  la  réalisation 
d'une  telle  réforme. 

M.  Boissarie  remarque  avec  raison  que  généralement  on  ne  publie 
pas  les  faits  malheureux  de  la  pratique.  C'est,  en  effet,  chose  déli- 
cate de  confesser  des  erreurs  comme  celles  que  nous  ont  révélées 
les  observations  de  son  mémoire  ;  et,  d'une  autre  part,  les  rela- 
tions confraternelles  ne  permettent  guère  à  celui  qui  les  a  redres- 
sées d'en  livrer  le  secret  au  public.  Nous  devons  donc  savoir  gré 
à  notre  confrère  d'avoir  choisi  un  tel  sujet  pour  texte  de  son  travail; 
d'autant  qu'il  a  su  le  traiter  avec  convenance  et  sans  faire  aucune 
allusion  qui  puisse  compromettre  la  réputation  des  confrères  inté- 
ressés. 

En  conséquence,  j'ai  l'honneur  de  vous  proposer  :  !<>  d'adresser  des 
remerctments  &  l'auteur  pour  son  utile  communication  ;  2^  de  déposer 
provisoirement  son  travail  dans  nos  archives,  en  attendant  sa  publi- 
cation prochaine  dans  un  recueil  médical;  3«  enÛn,  d'inscrire  à  l'actif 
de  M.  Boissarie  ce  nouveau  titre  k  nos  suffrages  pour  les  élections 
futures  de  membres  correspondants. 

Ces  propositions  sont  votées  par  la  Société. 

(Séance  du  2  juin  1875,  Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie.) 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Sur  le  dèreloppement  des  follicules  de  de  Graai  dans  l'ovaire  des  en- 
fants nouveau-nés. — M.  de  Sinbtt  fait  la  communication  suivante  : 
Pendant  longtemps  on  a  cru  que  l'ovaire  restait  dans  un  état  com- 
plet de  repos  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté,  et  Goste,  dans  son  beau 
travail  sur  le  développement  des  corps  organisés,  dit  que  «  pendant 
la  première  période  de  l'existence  des  femelles,  c'est-à-dire  depuis  lu 
naissance  jusqu'au  moment  où  elles  sont  aptes  à  se  reproduire,  les 
œufs  qui  se  forment  d'assez  bonne  heure  pour  qu'on  puisse  déjà  en 
découvrir  dans  les  ovaires  des  fœtus  à  terme,  vivent  d'une  vie  latente, 
restent  stationnaires,  et  ne  commencent  réellement  à  grandir  qu'aux 
approches  de  la  puberté  »  (1). 

Mais  les  progrès  de  l'histologie  ayant  permis  de  mieux  observer  les 


(1)  Coflte.  Développement  des  cai^s  organisés,  VATÏSfiHil^^ji,  i87. 
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faits,  on  a  vu  que  chez  l'enfant,  les  follicules  de  Graaf  prenaient  un- 
vent  un  dËveloppement  considérable,  et  que  sur  des  ovaices  de  jemtei 
lîlles  non  pubËres,  en  trouvait  des  cicatrices  résultant  de  fullicul» 
disparus.  Waldeyer,  dans  Bon  travail  sur  l'ovaire,  le  dit  très-nette- 
ment ;  et  les  détails  de  ce  processus  (auquel  il  a  donné  le  nom  d'&tré- 
aie  du  follicule)  ont  été  éludiés  par  M.  Slawjanski  (de  Saint-Péterj. 
bourg)  dans  deux  mémoires  sur  ce  sujet  (1). 

J'ai  eu  cette  année  l'occasion  d'examiner  un  grand  nombre  d'avsires 
provenant  de  sujets  de  diSâreots  âges  et  principalement  d'enfants 
nouveau-nés  (dont  deux  mort-nés,  tués  parcéphalotripsie,  m'ont  fourni 
des  organes  frais  et  normaux).  J'ai  observÉ,  sur  ces  ovsir8s,que  irts- 
Bouvont  au  moment  de  la  naissance,  on  trouvait  déjà  des  follicules 
de  de  Qraaf  parfaitement  visibles  à  l'œil  nu.  Les  plus  développés  te 
trouvent  toujours  dans  le  voisinage  du  hile.  A  cette  époque,  la  partie 
vQHculaire  qui  devient  plus  tard  la  couche  médullaire,  est  presque 
complètement  située  hors  de  l'ovaire  et  forme  une  espèce  de  pédicule 
qui  supporte  l'ovaire,  à  peu  près  comme  le  pied  d'un  ohampignon  en 
supporte  le  chapeau.  Dana  ce  pédicule  on  trouve  do  gros  vaisseau i 
qui  pénètrent  &  peine  dans  l'ovaire  proprement  dit,  ce  dernier  conte- 
nant, disséminés  sur  tous  ces  points,  des  ovules,  h  divers  états  de 
développement.  J'ai  vu  assez  souvent,  dans  les  quelques  jours  qui  sui- 
vent la  naissance,  un  certain  nombre  de  follicules  de  de  Graaf  ac^érir 
des  dimensions  considérables  et  former  ainsi  une  série  de  véritables 
kystes. 

Dans  tous  ces  kystes,  j'ai  invariablement  trouvé  des  o^■ules  qui  ne 
pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  l'origine  de  ces  productions.  Au- 
dessous  do  ces  kystes,  j'ai  constaté  plusieurs  cicatrices,  plus  ou  moins 
revenues  sur  elles-mêmes  et  qui  démontraient  que  les  follicules  wcf  : 
hypertrophiés  pouvaient  se  résorber. 

Cotte  poussée  qui  se  fait  du  cûté  des  ovaires,  au  moment  de  h  naiS' 
sanco,  est-elle  en  rapport  avec  ce  qui  se  produit  du  cAté  de  la  glande 
mammaire?  Je  serais  porté  à  l'admettre,  quoique  le  nombre  de  fait: 
dont  je  dispose  ne  soit  pas  encore  suffisant  pour  m'autoriser  à  atÛrmer 
ce  rapport  comme  un  fait  constant. 

Do  môme  que  dans  la  manuelle  de  l'enfant,  la  congestion  qui  ac- 
compagne la  production  du  lait  dépasse  quelquefois  les  limites  phy- 
siologiques, pour  donner  lieu  à  des  mammites  et  à  des  abcès, 4 
même  aussi  ce  développement  des  follicules  de  Graaf,  que  j'ai  obsenf 
dans  tous  les  ovaires  que  j'ai  pu  étudier,  prend,  dans  certains  cas, de 
proportions  exagérées,  et  nous  avons  alors  ces  ovaires  kystiques  qu'on 
rencontre  si  souvent  chez  les  très-jeunes  enfants. 

(1)  SlawjanBki,  Arehioetde  Vtrelumi,  t.  Ll,  p.  no,  et  Archivet  di phtùile}ii, 
1874,  p.  213. 
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11  serait  intéressant  aussi  d'ëtudier  ce  qui  ee  paaee  du  tbli  des  tes- 
ticules chez  l'enfant  mâle,  qui,  comme  je  l'ai  dëmontrë,  poeaâde  à  ca 
moment  de  la  vie  la  même  propriélé  luctifère  que  la  femelle. 

Oq  peut  encore  rapprocher  da  ces  faits  ceux  bien  connus  d'infiam- 
mations  de  la  mamelle  qui  se  d<>veIoppent  au  moment  de  la  puberlâ 
clans  les  deux  sexes,  et  qui  paraissent  en  connexion  aveo  les  iransfor- 
mationa  qui  se  passent  du  côté  des  oi^anes  génitaux  h.  oetlo  période 
de  la  vie. 

Le  développement  des  follicules  de  de  Graaf,cbez  les  enfants,  est 
aussi  en  rapport  avec  la  forme  ot  la  constitution  de  l'ovaire  aux  diffé- 
rents âges. 

Les  cicatrioes  résultant  do  l'alrésie  de  ces  follicules  font  pénétrer 
de  plus  en  plus  dans  l'ovaire  le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux,  et 
repoussent  vers  la  périphérie  la  couche  contenant  des  ovules. 

Dana  cette  couche,  ce  sont  toujours  les  follicules  de  delGraaf  situésla 
plus  loin  de  la  surface  et  par  conséquent  le  plus  près  des  parties  vas- 
nulaires  qui  sont  le  plus  développés.  On  dirait  que  recevant  pins  de 
nourriture  ils  vivent  d'une  vie  plus  active  et  oela  aussi  bien  dansTen- 
fonce  que  pendant  la  période  d'activité  génitale. 

En  examinant  les  ovaires  depuis  l'époque  de  leur  apparition  pen- 
dant la  vie  intra-utérine  jusqu'au  moment  de  la  naissance,  on  voit 
que  la  division  de  l'ovaire  en  deux  parties,  substance  corticale  et  sub- 
stance médullaire,  ne  peut  pas  être  admiseàcet&ge.  Chez  le  nouveau- 
né,  comme  je  l'ai  dit  au  début  de  celte  communication,  ce  qui  de- 
vient plus  tard  la  substance  corticale,  constitue  tout  l'ovaire  et  on 
trouve  des  ovules  sur  tous  les  points  de  cet  organe.  La  future  sub- 
stance médullaire  n'y  existe  qu'à  l'état  rudimentaire  et  est  alors  re- 
présentée  par  ce  que  j'appellerais  volontiers  le  pédicule  de  l'ovaire. 
(Séance  du  5  juin  187S,  Gtu,  méd.). 


SOCIETE  D  HYDROLOGIE   MEDICALE  DE  PARIS. 

Sur  l'opportaniU  des.  traitements  hydriatriqnes  pendant  ta  pA- 
riode  menatntelle.  —  M.  Danioy  admet  la  possibilité  d'accidents  par 
le  fait  de  rudrainistration  des  bains  pendant  les  règles;  mais  il 
voudrait  être  fixé  sur  la  nature  et  la  fréquence  de  ces  accidents. 
Avant  de  proscrire  une  pratique  qui  a  son  utilité,  il  faut  avoir  un 
nombre  considf^rahle   de  faits  suivis  d'insuccès. 

M.  Vkbios  convient  que  les  accidents  sont  rares,  mais  proscrit  d'une 
façon  générale  la  continuation  du  traitement  hydrialique  pendant 
l'écoulement  du  sang  menstruel.  11  a  vu  survenir  de  véritables  mé- 
trorrhagies  chez  des  femmes  qui  reprenaient  à  Plombières  leurs  baina 
avant  la  fin  des  règles. 
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M.  BfLLOUT.  —  Dans  des  cas  morbides  spéciaux,  soit  de  l'utérus, 
soit  de  l'état  général,  —dysménorrhée,  chlorose,  névropathie,  —  la 
continuation  de  la  cure  thermo-minérale  peut  être  utile.  Mais  il  faut 
s'abstenir  de  tout  traitement  dans  les  cas  physiologiques. 

L'agent  thermo-minéral  modifie  la  ligne  de  conduite  que  Ton  doit 
tenir  en  pareille  occurrence.  Pendant  sept  ans,  à  Luxeuil,  il  n'a  pres- 
que jamais  interrompu  le  traitement  balnéaire  pendant  les  règles;  à 
Saint-Gervais,  au  contraire,  il  le  proscrit. 

M.  Gàulxt.— A  Forges,  il  continuait  la  cure  pendant  les  règles  sans 
avoir  à  craindre  aucune  espèce  d'accident  ;  mais  à  Saint-Sauveur  cette 
pratique  provoqua  des  troubles  généraux  et  utérins,  et  aujourd'hui 
il  s'abstient  de  tout  traitement  balnéaire,  lorsque  les  règles  appa- 
raissent. 

M.Moutàrd-Martin  désire  préciser  qu'elle  est  l'influence  de  là  mé- 
dication thermo-minérale  sur  la  menstruation.  On  dit  généralement 
que  cette  médication  h&te  la  venue  des  règles  et  les  enrichit.  Or,  il 
possède  des  faits  observés  à  Plombières,  à  Néris,  à  certaines  sources 
sulfureuses,  qui  sont  en  opposition  avec  l'opinion  courante. 

M.  Cuatbàu  a  toujours  vu  le  traitement  de  La  Bourboule  agir  efli- 
caeement  sur  Taménorrhée  et  la  dysménorrhée. 

M.  Labat.  —  La  véritable  question  que  nous  avons  à  éclaircir  me 
paraît  être  celle-ci  :  Quel  devra  étre'le  traitement,  à  l'approche  des 
règles  et  pendant  les  régies,  chez  une  femme  atteinte  d'une  affection 
quelconque,  générale  ou  locale  f?ia»^  non  utérine  ? 

Dans  ce  traitement,  il  y  a  aussi  deux  choses  &  considérer  :  le  bain 
et  la  boisson.  Pourquoi  continuer  la  boisson  et  défendre  le  bain?  Le 
bain  est  plus  excitant  que  la  boisson,  et  peut  être  suivi  de  refroidis- 
sement. A  Nauheim  et  à  Kissingen,  ainsi  qu'à  Néris,  les  règles  sont 
avancées  par  la  cure  minérale. 

M.  FouBERT  proscrit  toujours  les  bains  de  mer  à  la  lame  pendant 
les  règles.  Par  contre,  il  a  remarqué  que  les  femmes  peuvent,  ayant 
leurs  règles,  se  promener  pieds  nus  sur  la  plage  sans  inoonvénient. 

M.  Labat  dit  que  certains  médecins  en  Allemagne  n'interrompent 
pas  les  bains  de  mer  à  rapparition  du  sang  menstruel. 

M.  GuBLER  se  prononce  nettement  pour  l'abstention  de  tout  trailo 
ment  balnéaire  pendant  la  période  cataméniale. 

(Séance  du  4  janvier  4874,  Joum.  de  thérap,). 
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Traitement  des  Yomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  — 

M.  Gopeman  ds  Norwicb,  président  l'Association  médicale  anglaise, 
propose  contre  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  un 
traitement  qui  mérite  de  fixer  Tattention  des  accoucheurs. 

Au  mois  de  juin  4874,  il  fut  appelé  par  un  collègue  auprès. d'uno 
dame,  que  les  vomissements  avaient  réduite  à  un  tel  état  d'épui- 
sement qu'on  craignait  la  mort  par  inanition.  La  grossesse  remontait 
à  six  mois.  Une  légère  contraction  utérine  accompagnait  chaque  ef- 
fort de  vomissement,  et  le  col  était  assez  dilaté  pour  admettre  la  pulpe 
de  l'index.  M.  Copeman  fut  d'avis  de  provoquer  l'accouchement  pré* 
mature,  non  sans  exprimer  quelques  appréhensions  relativement  au 
r.^sultat  que  le  grand  épuisement  do  la  malade  pouvait  rendre  fatal. 
Il  se  mit  immédiatement  en  devoir  de  pratiquer  l'opération.  Le  col 
s 3  laissa  facilement  dilater  par  le  doigt,  et  l'on  sentait  très>distincte- 
ment  la  tête  de  l'enfant.  Le  chirurgien  essaya  de  rompre  les  mem- 
branes avec  une  petite  sonde  de  femme,  le  seul  iuHtrument  qu'il  eût 
sous  la  main;  mais  elles  étaient  si  flasques  et  la  tête  offrait  si  peu  de 
résistance  qu'il  ne  put  arriver  à  ses  lins.  Il  crut  prudent  de  donner 
un  peu  de  repos  à  la  patiente  avant  de  reprendre  l'opération,  et  se 
retira  dans  une  autre  pièce,  pour  se  consulter  de  nouveau  avec  son 
collègue.  Au  bout  d'une  heure,  ils  revirent  la  malade  qui,  chose  ex- 
traordinaire, se  sentait  très-soulagée  et  n'avait  pas  eu  le  moindre  vo- 
missement. On  persévéra  cependant  dans  l'idée  de  pratiquer  l'accou- 
chement, et  l'opération  fut  remise  au  soir  afin  de  donner  h  la  patiente 
le  temp^  de  reprendre  un  p9u  de  forces  et  de  nourriture.  Le  soir  vint 
et  la  malade  qui,  depuis  plusieurs  semaines,  n'avait  pu  garder  aucun 
aliment  solide  ou  liquide,  se  trouvait  beaucoup  mieux  et  n'avait  plus 
eu  de  vomissements.  Très-étonnés  d'un  semblable  résultat,  les  prati- 
ciens remirent  l'opération  au  lendemain,  et,  l'amélioration  ayant  con- 
tinué les  jours  suivants,  elle  fut  définitivement  abandonnée.  Au  terme 
naturel  de  sa  grossesse,  cette  dame  accoucha  d'un  enfant  bien  por- 
tant. 

M«  Gopeman  fut  frappé  de  ce  résultat  et  suppose  que  la  cessation 
subite  des  vomissements  pouvait  être  attribuée,  dans  ce  cas,  à  la  di- 
latation du  col  utérin,  dilatation  qui  aurait  fait  disparaître  une  ten* 
sion  exagérée  de  l'utérus,  cause  probable  de  phénomènes  d'irritation 
sympathique. 

Une  nouvelle  occasion  se  présenta  bientôt  de  vérifier  l'exactitude 
de  cette  théorie.  Il  fut  de  nouveau  appelé  pour  pratiquer  l'accou- 
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chement  prématuré  chez  une  dame  dont  la  grossesse  remontait  à  en- 
viron deux  mois  et  dont  la  vie  était  menacée  par  des  vomissements 
incoercibles.  Au  lieu  de  pratiquer  Ta  fortement,  il  se  contenta  de  di- 
later le  col  jusqu'à  ce  que  celui-ci  pût  admettre  Textrémité  de|rindex. 
Il  fut  convenu  que  si  les  symptômes  s'aggravaient,  il  serait  appelé 
de  nouveau  pour  pratiquer  l'opération .  Quinze  jours  après  il  rece- 
vait d'excellentes  nouvelles  de  la  malade  chez  laquelle  les  vomisse* 
ments  avait  complètement  disparu. 

Au  mois  d'avril  1875,  M.  Gopeman  eut  encore  Toccasion  d'appliquer 
son  traitement.  Une  dame,  mère  de  neuf  enfants,  et  arrivée  au  hui- 
tième mois  de  sa  grossesse,  avait  été  prise  de  vomissements  persls« 
tants  qui  mettaient  sa  vie  en  danger.  La  présence  de  pus  et  d'une 
quantité  notable  d'albumine  dans  l'urine  faisait  de  plus  craindre  une 
alTeotion  des  reins.  M.  Gopeman  est  appelé  en  consultation.  11  examine 
l'utérus  dont  le  col  était  ramolli  et  se  prêtait  facilement  à  une  dila- 
tation qui  fut  pratiquée  avec  le  doigt.  Depuis  lors,  la  malade  n'a  plus 
vomi  et  n'a  pas  tardé  à  reprendre  des  forces.  La  grossesse  est  arrivé 
à  son  terme  normal  sans  autre  accident.  {British  incdical  Journal, 
45  mai,  29  mai,  12  juin  1875.) 
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PériTaginite  phlegmonense  disséquante.  —  Le  professeur  Bizzozero 
a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Turin,  une 
curieuse  observation  de  pêrivaginite  phlegnioneuse  disséquante, 
suivie  de  l'élimination  du  vagin  et  de  la  portion  vaginale  du  col  do 
l'utérus. 

La  malade,  Âgée  de  38  ans,  n'avait  jamais  eu  de  blennorrbagie,  A 
son  entrée  à  l'hôpital,  elle  présentait  l'état  suivant  :  T.  40^  pouls  96, 
céphalalgie,  symptômes  de  bronchite  catarrhale,  soif  ardente,  consti- 
pation, douleurs  dans  le  bas-ventre  ;  au  bout  de  quelques  jours,  dif- 
ficulté d'uriner  qui  nécessite  lé  cathétérîsme  ;  le  dixième  jour,  sensa- 
tion de  brûlure  en  urinant,  avec  ténesme  ;  érosions  superficielles  des 
grandes  et  des  petites  lèvres  s'étendant  à  tout  l'orifice  vulvaire  ;  dou- 
leurs très-vives  au  contact  des  urines  avec  les  surfaces  ainsi  dénu- 
dées. Le  douzième  jour,  en  pratiquant  le  toucher  vaginal,  il  se 
détache  de  la  cavité  un  corps  qu'on  reconnut,  à  l'examen,  être  la  paroi 
vaginale  elle-même,  avec  la  portion  vaginale  du  col  utérin.  Le  tout 
avait  la  forme  d'un  sac  dont  le  fond  plus  épais  (portion  vaginale  de 
l'utérus)  était  percé  d'un  trou  (orifice  externe  du  col).  La  longueur 
du  sac  était  de  6  centimètres  environ,  son  diamètre  de  4  centimètres, 
l'épaisseur  des  parois  était  de  3  à  5  millimètres;  elle  atteignit  8  a 
12  millimètres  au  niveau  delà  portion  vaginale  du  col.  Vers  l'entrée 
-  du  vagin,  les  parois  sont  amincies  et  le  contour  de  rorifice  irrégulier. 
La  surface  externe  du  sac  est  rugueuse,  mais  molle  et  spongieuse;  sa 
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Etude  snr  la  force  et  la  résistance  dans  le  travail  de  racconche* 
ment.  —  Par  le  D'  D.  Antonio  GomezTorres  ,  professeur  de  clinique 
obstétricale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Grenade. 

Fait  par  un  esprit  judicieux,  ce  travail  simple  et  pratique  traite 
principalement  de  deux  questions  très-importantes  à  bien  connaître  ; 
la  résistance  et  la  force  pendant  le  travail  de  raccouchement.  Les 
noms  de  nos  maîtres  Français  y  tiennent  partout  la  première  place  > 
quelques  noms  étrangers  et  un  petit  nombre  de  noms  Espagnols  les 
accompagnent.  L'auteur  nous  en  donne  une  explication  qui  n'est  pas 
sans  intérêt  pour  nos  lecteurs,  s'ils  veulent  connaître  Tôtat  scienti- 
fique de  TEspagne  en  ce  moment  de  troubles  politiques  : 

a  Quelle  que  soit  ma  douleur,  dit  Antonio  Gomez,  il  faut  Tavouer, 
a  la  participation  des  médecins  espagnols  au  mouvement  scienti- 
a  lique  gynécologique  est  faible.  L'absence  de  rétribution  au  vrai  mé- 
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urfaoe  interne  est  plus  lisse  et  plus  compacte,  quoique  irrégulière 
elle  aussi  par  suite  de  ses  dépressions  et  de  ses  saillies.  Elle  est  beau- 
coup  plus  lisse  au  niveau  du  col. 

L'examen  microscopique  montre  que  le  stroma  conjonctif  compact 
de  la  paroi  est  bien  conservé,  avec  ses  faisceaux  entrecroisés  et  ses 
vaisseaux  sanguins  dilatés.  Ceux-ci  sont  en  partie  vides,  en  partie 
remplis  d'une  matière  rouge  provenant  de  la  décomposition  du  sang, 
ou  des  amas  de  vibrions  et  de  bactéries  qu'on  trouve  d'habitude  dans  - -'j 

les  tissus  sphacélés.  Ces  micro-organismes  sont  très-nombreux  dans 
le  tissu  cellulaire  périvaginal,  —  A  la  face  interne  de  la  paroi,  on 
voit  encore  les  papilles,  mais  toute  trace  d'épithélium  a  disparu. 
Dans  la  muqueuse  de  la  portion  vaginale  du  col,  on  peut  voir  encore 
les  larges  vaisseaux  perpendiculaires  h  la  surface  de  cette  membrane 
décrits  par  Henle. 

A  cette  élimination  du  vagin,  succéda  une  pôrimôtrite  étendue. 
Mais  peu  à  peu  l'amélioration  se  fit,  l'écoulement  vaginal  diminua 
et  devint  moins  fétide,  et,  un  mois  après  son  entréOi  la  malade  quit- 
tait l'hôpital. 

L'exploration  vaginale  faite  deux  mois  après,  montrait  les  détails 
suivants  :  oriûce  vulvaire  normal,  catarrhe  vaginal  peu  abondant,  le 
doigt  n'atteint  l'utérus  qu'avec  peine  et  en  traversant  un  anneau 
libreux  dur,  résistant,  semblable  à  un  hymen,  et  dans  l'ouverture 
duquel  l'extrémité  du  doigt  explorateur  reste  serrée  sans  pouvoir  s'y 
enfoncer  de  plus  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres.  Au  spécu- 
lum, on  voit  que  cet  anneau  est  situé  en  avant  du  col.  Pas  d'écoulé* 
ment  muqueux  ni  purulent. 

L'auteur  n'a  trouvé  dans  la  littérature  médicale  que  trois  autres  cas 
semblables.  {Gaxetta  delk  cliniche^  2  février  1875.)        Vuult. 
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■  rite,  l'insufâsance  des  moyens  en  prësence  de  laquelle  on  se  trooTs 

■  jusque  dans  les  centres  de  l'enseignement,  la  dotation  mesquine  du 
>  profetiBorat,  qui  nous  oblige  &  consacrer  une  bonne  partie  du  temps 

■  à  la  t&che  indispensable  de  gagner  sa  subsistance,  te  trouble  del'o- 

■  prit  &  la  vue  de  h  Patrie  agonisante  sous  le  poids  de  tant  de  mal- 
•  heurs,  toutes  ces  causes  fonl  que  notre  pays  traîne  une  misènble 

■  vie  au  point  de  vue  intellectuel .  > 

Se  contentant  de  prendre  connaissance  des  progrès  faits  à  l'àtran- 
ger,  l'auteur  a  su  les  apprécier,  les  dépouiller  de  leurs  imperfections, 
les  résumer,  et  présenter  à  l'accoucheur  un  recueil  court  et  pratiqee 
des  vraies  indications  b  suivre,  et  des  meilleurs  moyens  k  employer 
d'après  les  auteurs  les  plus  habiles  en  l'art  gynécologique.  Partoal  il 
s  suivi  cet  excellent  précepte  de  nos  maîtres  :  Dans  toute  opération 
obstétricale,  les  procédés  artificiels  doivent  imiter,  aussi  fidèlement 
que  possible,  les  procédés  employés  par  la  nature  dans  des  cas  ana- 
logues. 

Nous  ne  ferons  pas  ici  une  nomenclature  insignillante  des  chapitres 
oiï  nous  ne  trouvons  rien  qui  appartienne  en  propre  â,  l'auteur,  si  ce 
n'est  la  méthode  et  lo  clarté  de  l'exposition  ;  car  nous  n'avons  pas  l 
répéter,  même  dans  une  analyse,  ce  que  nos  lecteurs  connaissent,  soit 
par  leur  propre  expérience,  soit  pour  l'avoir  appris  dans  les  ouvrages 
de  nos  auteurs  Français.  A.  Gabt. 


VARIÉTÉS. 


Annsan  MSiaira.  —  M.  Duhontpalliir  a  présenté  à  la  Société  mé> 
dicale  des  nôpitauz,  dans  la  séance  du  43  août  187S,  un  anneau  pe^ 
saire  qui  est  une  modiScation  de  celui  de  Mei^s,  de  Philadelphie. Cet 
anneau  pessaire  est  composé  de  plusieurs  spirales  d'un  ressort  de 
montre  très-souple,  très- élastique,  et  dont  les  extrémités  sont  retenues 
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par  un  ill  métallique  ci^^ulaire,  qui  permet  un  certain  jeu  aux  deux 
extrémités  du  ressort;  de  plus,  les  tours  des  spirales,  au  milieu  de 
leur  course,  sont  maintenus  dans  le  môme  plan  par  un  petit  anneau 
mobile  qui  laisse  à  chaque  spirale  son  indépendance.  De  la  sorte  il  a 
obtenu  un  anneau  pessaire  d'une  très-grande  souplesse  et  qui,  quel- 
que forme  au'on  lui  donne  par  la  pression,  revient  toujours  à  sa 
forme  circulaire  primitive.  Il  en  résulte  que  cet  anneau  peut  être  in- 
troduit aveo  une  grande  facilité.  Déplus,  quand  il  a  été  mis  en  place, 
sa  souplesse  lui  permet  de  se  modeler  sur  les  parties  avec  lesquelles 
il  est  en  rapport.  Il  ne  gêne  par  conséquent  ni  le  rectum,  ni  le  bas- 
fond  de  la  vessie.  La  souplesse  de  cet  anneau  lui  permet  aussi  de 
changer  passagèrement  de  forme,  sur  Tun  ou  l'autre  des  points  de  sa 
circonférence  ;  mais  son  élasticité  lui  rend  sa  forme  circulaire  aussi- 
tôt que  la  pression  périphérique  a  disparu.  Celte  pression  périphéri- 
que varie  à  TinfiDi  suivant  1  état  de  vacuité  ou  de  déplétion  des  ré- 
servoirs du  petit  bassin,  et  suivant  les  différents  mouvements  des 
malades.  Cet  anneau  pessaire  est  peu  coûteux,  son  prix  est  de  2  fr.  50 
à  3  fr.  Il  trouve  son  application  dans  tous  les  déplacements  utérins. 
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ÏMàme  de  sage-femme.  —  Application  db  la  loi  de  ventôse 
AN  Ai.  —  Le  tribunal  de  Brives  (Corrèze)  avait  décidé  récemment 
qu'un  )>réfet  pouvait  autoriser  une  sage-femme  de  2*  classe  à  exercer 
provisoirement  son  art  dans  un  département  autre  que  celui  où  elle 
a  subi  les  épreuves  prescrites  par  la  loi  de  ventôse  an  XI. 

La  cour  d'appel  de  Limoges,  par  un  arrôt  du  6  août,  vient  de  réfor- 
mer le  jugement  du  tribunal  de  Brives. 

Conformément  à  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation,  la  cour 
de  Limoges,  sans  avoir  égard  à  l'autorisation  donnée  par  le  préfet  de 
la  Corrèze  à  la  dame  Vallée,  sage-femme,  a  déclaré  cette  dernière 
coupable  de  contravention  à  la  loi  de  ventôse  an  XI,  pour  avoir  exercé 
son  art  dans  la  Corrèze,  alors  qu'elle  ne  pouvait  l'exercer  que  dans 
la  Dordogne,  où  elle  avait  subi  les  épreuves  voulues. 


Eniants  assistés.  -*  La  compagnie  du  chemin  de  fer  d'Orléans  in- 
forme le  public  qu'elle  consent  à  transporter  à  demi-place  les  nour- 
rices des  enfants  assistés  et  aussi  les  enfants  assîtes  eux-mômes,  lors- 
qu'ils auront  moins  de  douze  ans. 


Nous  apprenons  que  le  D'  Fleetwood  Churchill,  le  savant  gynécolo- 
giste  de  Dublin,  s'est  retiré  de  la  pratique  médicale,  qu'il  a  exercée 
si  honorablement  pendant  plus  de  quarante  ans. 

Cet  éminent  praticien  souffrait  depuis  plusieurs  années  d'une  ma- 
ladie de  la  hanche,  qui  le  gênait  considérablement  pour  marcher. 

Il  avait  publié  récemment  une  nouvelle  édition  (la  sixième)  de  son 
livre,  sur  ïbs  maladies  des  femmes,  dont  les  médecins  français  ont  pu 
apprécier  la  valeur  et  le  sons  éminemment  pratique. 

Le  Dr  Churchill  se  propose  maintenant  d  utiliser  ses  loisirs  à  re- 
voir les  divers  ouvrages  qu'il  a  publiés.  Nous  ne  pouvons  qu'être 
heureux  de  cette  détermination  qui  couronnera  dignement  une  car- 
rière déjà  si  bien  remplie,  et  nous  fournira  les  résultats  d'une  expé^ 
rience  si  vaste  et  si  féconde. 
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CONTRIBUTION  A  L  ETUDE  DES  COMPRESSIONS  PELVIENNES  QUE 
PEUVENT  OGCASIONNEK  LES  TUMEURS  FIBREUSES  DE  L'uTÉRUS 
ET  DÉS  MOYENS  QU'ON  PEUT  LEUR  OPPOSER. 

Par  le  D' Jade  H6e  (i)  (de  Rouen). 

Une  des  complications  les  plus  redoutables  des  tumeurs  fi- 
breuses interstitielles  ou  sous-péritonéalés  de  l'utérus,  de  ces 
productions  à  développement  lent,  relativement  bénignes  et  qui 
d'ordinaire  ne  compromettent  la  vie  que  par  leur  masse,  est  la 
compression  qu'elles  peuvent  exercer  sur  les  organes  voisins. 

Ces  compre&sions  dont  un  très-petit  nombre  d'exemples  ont 
été  publiés,  puis  qu'après  les  recherches  les  plus  conscien- 
cieuses M.  Guyon,  dans  sa  thèse  (2),  n'en  pouvait  citer  que  trois 
cas  et  que  treize  années  plus  tard  M.  Faucon  (d'Amiens)  n'en 


(1)  Mémoire  ]irésenlé  à  la  Société  de  cliirurgie,  par  M.  Paulet^  le  21  avril 
1875^et  qui  a  élé 'objet  d'un  rapport  de  M. Gué oiot  dans  la  séance  du7  juillet  1873. 

(2}  Des  tumeurs  fibreuses  de  Cuiérus.  Thèse  présentée  au  concours  pour 
Fagrégatton,  par  le  D' F.  Ouyon.  Paris^  1860.  A.drien  Delahsye. 
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pouvait  recueillir  que  deux  de  plus  (I),  sont  malheureusemeiU 
communes,  ainsi  que  l'indiquaient  MM.Depaulet  Dolbeaudans 
la  discussion  qui  suivit  à  la  Société  de  chirurgie  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Gueniot  sur  le  Mémoire  de  M.  Faucon.  Et,  quand 
elles  sont  exercées  sur  le  foie  ou  le  diaphi*agme  (2)  par  des  tu- 
meurs énormes  (3)  ayant  envahi  plus  ou  moins  complètement 
la  grande  cavité  abdominale,  on  pourrait  dire  que  ces  compres- 
sions sont  normales  puisqu'elles  sont  le  résultat  inévitable  de 
révolution  régulière  du  néoplasme.  Je  pourrais  ajouter  qu'elles 
sont  sans  grand  intérêt  thérapeutique,  si  elles  ne  venaient  au- 
jourd'hui réclamer  leur  part  de  cette  magniOque  conquéie,  ac- 
complie résolument  sur  le  territoire  même  de  la  mort  par  Tamé- 
ricain  Mac  Dowel,  en  1809,  et  irrévocablement  consolidée  dans 
son  pays  natal  par  Washington  Atleo,  en  Angleterre  par  Charles 
Clay,  en  France  par  Kœberlé  et  Peau,  et  qu'on  nomme  la  gas- 
trotomie 

Mais,  le  plus  souvent,  ces  tumeurs  n'attendent  pas  ce  degré 
de  développement  qu'on  pourrait  appeler  complet  pour  exercer 
de  menaçantes  compressions,  et  ce  sont  même  celles  dont  le 
volume  restreint  permet  le  séjour  dans  le  petit  bassin  qui  cau- 
sent d'ordinaire  les  accidents  les  plus  redoutables.  Les  XIV  cas 
de  compressions  pelviennes  occasionnées  par  les  myômes  in- 
terstitiels ou  sous-péritonéaux  que  renferment  actuellement  nos 
annales  le  prouvent  abondamment,  et  je  demande  la  permission 
d'en  remémorer  brièvement  les  points  principaux, 

I.  Observation  de  Murphy.  Communiquée  h  la  Société  médicale  de 
Westminster  (4).  Tumeur  fibreuse  s*élevant  à  la  hauteur  de  Tombilic 
et  ayant  causé  une  maladie  de  Bright  par  compression  de  la  vessie 
et  dilatation  des  uretères.  Mort. 


(J)  Hune  variété  d'étranglement  interne  qui  reconnaît  pour  cause  ia  compres- 
sion de  rintestin  par  li*s  htjslérômes.  Mémoire  iu  à  la  Société  de  chirurgie  en 
juillet  1873  par  le  D'  Faucon,  d'Amiens.  ^ 

(2)  Observation  de  Cruveilhier.  Cruvcilhier.  Path.  gén,,  t.  III,  p.  667. 

(3)  Observations  célèbres  de  Siegmond  ou  la  tumeur  «o/t^e  pesait  37  kilog. 
de  WaUc-  où  le  nbrôme  pesait  71  livres,  de  Kœberlé  où  la  tumeur  «débar- 
«asséu  du  sang  qu'elle  contenait  pesait  encore  33  kilog.» 

(4)  In  LondoD  Journal  of  médecine.  October  1849. 
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II.  Observation  de  Nélaton,  Tumeuse  fibreuse  de  petit  volume  «  ne 
S0  manifestant  que  par  une  constipation  absolue,  due  à  un  aplatisse-, 
ment  tel  du  rectum,  qu'une  sonde  n'y  pouvait  passer»  (1).  Entéro- 
tomie.  Mort.   • 

III.  Observation  de  Ducfiaussoy,  Tumeur  fibreuse  refoulable  par  le 
vagin,  agissant  seulement  par  son  poids  sur  le  rectum  et  ayant 
néanmoins  occasionné  la  mort. 

IV.  Observation  de  lloldouse  (^).  Symptômes  d'étranglement  ayant 
succédé  à  des  diarrhées  rebelles  datant  de  deux  années.  Rectum 
presque  effacé  pouvant  admettre  à  peine  une  petite  sonde.  Mort. 
L*autopsie  démontre  que  trois  tumeurs  fibreuses  et  un  kyste  de 
Tovaire  superposés  compriment  le  rectum.  Les  deux  tumeurs  les 
plus  volumineuses  étaient  adhérentes  à  celui-ci,  dont  elles  avaient 
même  perforé  les  tuniques  en  plusieurs  points. 

V.  Observation  de  M.  Herrgott.  Rapportée  dans  le  mémoire  de 
M.  Faucon  (d'Amiens).  La  tumeur  implantée  sur  le  fond  de  Tutérus, 
remplissait  complètement  le  bassin.  La  gastrotomie  fut  faite,  mais 
l'extraction  de  la  tumeur  fut  impossible.*  if or^.  A  l'autopsie,  on 
s'aperçut  que  la  tumeur  était  refoulable  de  bas  en  haut  par   e  vagin. 

VI.  Observation  de  M.  Faucon  (d'Amiens),  recueillie  à  la  Pitié  dans 
le  service  de  M.Broca.  Accidents  rebelles  d'occlusion  intestinale  cau- 
sée par  un  fibrome  comprimant  le  rectum.  Entérotomie.  Mort.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  que  le  fibrome  était  d'un  volume  très -petit  et 
nullement  en  rapport  avec  les  accidents  qu'il  avait  provoqués.  Mais 
on  «  constata  que  les  anses  intestinales  étaient  reliées  entre  elles 
par  des  adhérences  anciennes  (3).  » 

VII.  Observation  de  M.  Ilanot  (^4),  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Bucquoy  Myôme  utérin  de  12  centimètres  de  diamètre'  ayant 
comprimé  les  deux  uretères,  amené  la  désorganisation  des  deux 
reins.  Mort  par  urémie.  A  l'autopsie,  on  trouve  la  tumeur  adhérente 
au  segment  gauche  du  bassin  et  à  l'uretère  gauche. 

VIII.  Observation  de  M.  Hubert  (5),  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Dûlbeau.  Grosse  tumeur  interstitielle  débordant  le  pubis.  Albu- 
minurie, métrorrhagies.  Tentative  infructueuse  d'énucléation.  Mort. 
L'autopsie  découvre  la  présence  d'une  maladie  de  Bright,  causée 
probablement  par  compression  des  uretères. 


(1)  Félix  Guyon.  Loc.  cit.,  p.  49. 

(2)  Id  Trans,  of  path.  Soc.  of  London,  t.  III,  p.  271. 

(3)  Rapport  i\e  M.  Gucniot  à  la  Société  de  chirurgie.  Gazette  des  hôpitauj» 
no  du  29  novembre  1873. 

(4)  Communiquée  à  la"  Soc.  anat.  dans  la  séance  du  28  février  1873. 

(5)  Bull,  (le  la  Soc.  anat,  année  1873,  p.  876. 
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IX.  Observation  de  Af.  Budin.  (1),  interne  des  hôpitaux.  Corps 
fibreux  interstitiel  de  petit  volume,  développé  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  paroi  antérieure  du  corps  de  Tutérus.  Rétention  d'urine 
prise  pour  un  kyste  de  l'ovaire.  Ponction.  Mort  par  phlébite  utérine. 
«  Le  toucher  vaginal,  pratiqué  très-fréquemment,  n'a  peut-être  pas 
été  étranger  au  développement  de  cette  maladie.  »  A  Tautopsie,  on 
ne* trouve  pas  de  trace  de  péritonite. 

X*  Observation  de  Peyrot  (2),  recueillie  dans  le  service  de  M.  Dol- 
beau.  Tumeur  utérine  emplissant  le  bassin  et  remontant  dans 
l'abdomen  jusqu'à  l'ombilic.  Mort  par  accidents  urémiques.  A  l'au- 
topsie ,  on  trouve  Vintestin  libre  de  toute  adhérence^  aucun  indice 
do  péritonite;  on  détache  facilement  le  rectum  de  la  masse;  le  rein 
droit  est  réduit  à  sa  coque  fibreuse  par  la  dilatation  des  calices  et 
du  bassinet.  »  La  substance  corticale  du  rein  gauche  est  ramollie  et 
d'apparence  graisseuse.  Uretères  largement  dilatés. 

XL  Observation  de  AT.  Fourestié  (3),  recueillie  à  la  Maison  de  Santé 
dans  le  service  de  M.  Féréol .  Myome  utérin  de  la  grosseur  du  poing 
ayant  occasionné  la  rétrdjversion  de  l'utérus,  la  compresion  du  rec- 
tum et  de  la  vessie.  «  Par  le  toucher  rectal,  on  constate  que  la 
tumeur  n'exerce  sur  le  rectum  qu'une  pression  modérée,  car  on 
peut  la  soulever  facilement.  »  Accidents  de  paralysie  de  l'intestin 
par  distension  excessive.  Météorisme  ayant  nécessité  de  fréquentes 
ponctions  capillaires.  Mort.  A  l'autopsie,  on  trouve  le  gros  intestin 
distendu  par  des  gaz  et  ayant  acquis  la  dimension  d'un  estomac. 
Autour  des  piqûres  pratiquées  sur  l'intestin,  plusieurs  traces  d'in- 
flammation et  mêmO;  sur  le  côlon  descendant,  dans  les  mailles  du 
grand  épiploon  un  épanchement  de  matières  fécales,  a  La  vessie 
forme  une  poche  plus  grande  que  l'estomac  et  remonte  jusqu'à  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic...  l'uretère  gauche  est  gros  • 
comme  le  petit  doigt  et  communique  librement  avec  la  vessie  et 
le  rein;  celui-ci  est  fortement  hyperémié  et  contient  deux  petits 
abcès.  L'uretère  droit,  aussi  augmenté  de  volume,  ne  communique 
plus  avec  le  rein  qui  a  presque  entièrement  disparu.»  Le  rein  droit 
est  remplacé  par  une  tumeur  fluctuante  représentant  cinq  ou  sii 
fois  son  volume  normal  et  ne  contenant  guère  que  du  pus. 

XIl.  Observation  de  M.  de  Boyer  (4),  recueillie  dans  le  service  de 


(i)  Buli.  de  la  Soc.  anat.,  décembre  i874. 

(2)  Rapportée  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  G.  Milliot,  sur  les  Complica- 
tions des  tumeurs  fibreuses  de  t utérus.  Paris,  1875.  A.  Derenne. 

(3)  Gazette  médicale  de  Paris,  ijo  du  13  février  1875. 

CO  Observation  adressée  à  la  Société  de  chirurgie.  Rapport  de  M.  Gaéoiot. 
Séance  du  26  nov.  1873.  Iii  Annales  de  gynécologie ^  onnée  1874, 1. 1,  p,  146. 
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M.  Bouillaud,  suppléé  par  M.  Bouchard  :  obstruction  intestinale  cau- 
sée, en  deux  points  dififérents,  par  des  tumeurs  fibreuses  des  deux 
ovaires.  Symptômes  d'étranglement  interne.  A  l'aide  du  toucher, 
on  trouve  que  les  culs -de-sacs  vaginaux  sont  comblés  par  une  masse 
dure;  que  l'ampoule  rectale  est  très-dilatée  et  qu'au-dessus  d'elle, 
l'intestin  est  complètement  aplati  par  une  tumeur.  Mort  le  jour 
iDême  de  l'entrée  à  l'hôpital,  A  l'autopsie  on  trouve  :  distension 
énorme  du  gros  intestin  par  des  gaz  ;  aplatissement  incomplet  du 
ccBCum  et  complet  du  rectum  par  des  tumeurs  fibreuses.  «  Les  tu- 
meurs dont  il  s'agit  appartiennent  aux  ovaires  ;  elles  n'adhèrent  à 
la  matrice  que  par  de  longs  pédicules  et  ne  présentent  nulle  part 
de  liens  qui  les  rtU tachent  à  quelque  organe,  s 

J'ai  rapporté  cette  observation  quoiqu'il  y  fût  question  de  tu- 
meurs fibreuses  des  ovaires,  parce  que  celles-ci  ne  diffèrent  pas 
essentiellement  des  tumeurs  fibreuses  utérines  ;  qu'il  est  le  plus 
souvent  impossible  d'en  faire  le  diagnostic  différentiel,  que  leur 
traitement  et  les  accidents  de  compression  qu'elles  produisent 
sont  les  mêmes.  Je  dois  au  contraire  passer  sous  silence  les  ob^ 
servalions  de  Pinault,  de  Loir,  de  Lisfranc,  de  Demarquay,  de 
Dumesnil  (de  Rouen),  où  la  compression  avait  amené  l'ulcéra- 
tion et  la  perforation  de  la  vessie,  du  rectum  ou  des  parois  ab- 
dominales, parce  que  ces  compressions  étaient  exercées  par  des 
tumeurs  fibreuses  in/ra  w^mne^,  sinon  arrivées  dans  le  vagin, 
et  que  le  mécanisme  de  ces  dégdts  et  les  moyens  préventifs 
qu'on  peut  leur  opposer  diffèrent  essentiellement  de  ceux  des 
tumeurs  qui  nous  occupent. 

Ces  douze  cas  ne  sont  pas  les  seuls.  M.  M.  Sée  a  eu  deux  fois, 
paraîi-il,  l'occasion  de  constater  des  symptômes  d'étranglement 
interne  chez  des  femmes  atteintes  de  tumeurs  fibreuses  de  l'u- 
térus (4).  Il  est  infiniment  regrettable  pour  notre  sujet  que  deux 
faits  de  la  pratique  d'un  observateur  de  cette  valeur  ne  soient 
pas  publiés.  Dans  la  discussion  qui  suivit  le  rapport  de  M.  Gué- 
niot  à  la  Société  de  chirui^gie  sur  le  Mémoire  de  M.  Faucon, 
MM.  Depaul  et  Dolbeau  ont  cité  deux  cas  nouveaux  que  nous 
devons  ajouter  à  notre  série. 


(1)  A.  Leblond.    Les  tumeurs  fibreuses  de  t utérus  envisagées  principale- 
ment  au  point  de  vue  de  fa  gasirotomie.  Ann,  de  gynécologie  y  1874,  t.  I.p.l'ot 
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XIII.  Observation  de  M»  Dolbeau  (1).  Une  femme,  que  M.  Dolbeau 
soignait  avec  M.  Voisin,  préBenlait  un  corps  fibreux  qui  obstruait 
le  rectum  au  point  d'arrêter  le  cours,  des  matières  fécales.  «  La 
malade  mourut,  autant  de  péritonite  que  d'obstruction  intestinale.  » 

XIV.  Observation  de  M,  Depaul  (2).  Symptômes  d'étranglement 
interne  causés  par  l'existence  d'un  corps  fibreux  utérin  et  d'une 
grossesse.  L'dvortementfut  provoqué  et,  «avec  Texpulsion  d'un  fœtus 
aplati  comme  un  bonhomme  de  pain  d'épice  »  eut  lieu  le  réta- 
blissement des  selles  et  la  guérison. 

Ce  dernier  fait  est  d'un  haut  intérêt,  car  il  montre  comment 
Tobstacle  étant  levé  et  à  temps^  tous  les  accidents  s^évanouisseut. 
M.  Depaul,  reconnaissant  que  les  symptômes  d'étranglement 
étaient  dus  au  refoulement  vers  le  rectum  d'un  corps  fibreux 
par  Tutérus  gravide,  expulse  un  fœtus  qui  ne  serait  sans  doute 
jamais  arrivé  à  terme  mais  aurait  pu  tuer  la  mère,  et  trouve, 
dans  la  forme  môme  de  ce  fœtus,  la  preuve  immédiate  de  Texcel- 
lenco  de  son  diagnostic  et  de  son  traitement. 

Mais,  dans  un  cas  ordinaire  où,  sans  complication  de  gros* 
sesse,  la  compression  s'exerce  par  un  corps  fibreux,  ne  peut^on 
pas  en  soulevant  celui-ci  et  en  le  maintenant,  soit  du  côté  de  la 
vessie,  soit  du  côté  du  rectum,  suivant  qu'il  intervient  dans  les 
fonctions  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  organes,  espéiier  les  mêmes 
résultats?  Nous  le  croyons,  si  Tintervention  chii^nirgicale  n'arrive 
pas  trop  tard. 

La  péritonite  et  ses  adhérences  consécutives  ne  sont  sans 
doute  pas  aussi  rares,  dans  les  cas  de  myômes  utérins,  que  le 
prétendait  Cruveilhier  père  qui,  après  une  carrière  déjà  longue 
écrivait  n'en  avoir  observé  qu'un  cas  fatal .  Depuis  Tépoque  où 
Cruveilhier  émettait  celte  opinion,  le  champ  de  la  science  s'est 
grandement  élargi  du  côté  que  nous  explorons  en  ce  moment,  et 
de  noi!hbreuses  observations  de  mort  par  péritonite  (3)  sont  ve- 
nues prouver  que  cette  terminaison  des  tumeurs  fibreuses  uté- 
rines n'est  pas  tout-à-fait  exceptionnelle.  Néanmoins,  la  périto- 
nite, comme  phénomène  dû  exclttsivement  à  la  présence  dans  la 


(1)  In  Gaz.  des  hôpitaux^  u9  du  29  novembre  1873. 

(2)  G<iz.  des  hôpitaux f  ioc.  cit. 

(3)  OBscrvAtionB  de  Vo^el)  de  Malsoaneuve,  d«  Hululer,  de  Maslieurat-La- 
gonard,  d'Olivier,  de  Renault,  etc; 
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cavité  abdominale  d'un  flbrômo  utérin  homogène  et  de  petit  vo- 
lume, est  un  fait  d'une  certaine  rareté  et  d'une  production  lente. 
Les  choses  se  passent  alors  comme  pour  les  déplacements  uté- 
rins qui  ne  se  soudent,  quand  ils  se  soudent  jamais,  qu'à  la  lon- 
gue, ainsi  que  le  prouvent  de  nombreuses  nécropsies  et  Templo 
journalier  du  redresseur  utérin  de  Sims.  Je  ne  parle  pas  évi^ 
demment  de  la  péritonite  qui  survient  quand  déjà  les  symptômes 
d'étranglement  sont  arrivés  et  que  la  mort  est  proche.  Et  pour- 
tant dans  les  douze  cas  de  compression  précités  qui  ont  été  sui- 
vis d'autopsie»  l'absence  d'adhérences  a  été  hâtée  six  fois  (ob- 
servations de  Duchaussoy,  d'Herrgott,  de  Budin,  de  Peyrot,  de 
Fourestié,  de  de  Boyer),  et  il  n*est  fait  que  quatre  fois  mention 
d'adhérences  (obs.  de  Nélaton,  de  Holdouse,  de  Faucon,  de 
Uanot). 

Les  tentatives  de  refoulement  ont  donc  beaucoup  de  chances 
de  réussite  si  elles  sont  pratiquées  à  temps  et  après  avoir  assigné 
à  Ja  malade  une  position  convenable  :  la  position  sur  les  coudes 
et  sur  les  genoux.  Et  puis,  ce  n'est  point  une  preuve  d'immobi- 
lité de  la  tumeur  que  la  présence  d'adhérences  au  rectum  ou 
dans  le  cul-de-sac  vesico-utérin.  Dans  toute  sa  portion  périto- 
néale,  la  seule  à  laquelle  la  tumeur  puisse  adhérer,  le  rectum 
est  assez  mobile  pour  se  prêter  à  un  déplacement  de  la  masse 
adhérente  et  même,  si  besoin  en  était,  au  dégagement  de  celle-ci 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Et,  on  serait,  sans  doute^  auto- 
risé à  tenter  le  refoulement  d'une  façon  énergique,  à  rompre 
même  quelques  adhérences,  à  encourir  quelques  risques  de  pé- 
ritonite traumatique,  quand  on  n'a  plus  devant  soi  que  la  gas- 
trotomie  avec  adhérences  pelviennes  ou  la  côlotomie;  devant 
des  compressions  qui,  dans  les  quatorze  cas  publiés,  ont  occa- 
sionné treize  fois  la  mort. 

C'est  par  ces  considérations  que  nous  avons  été  conduit  dans 
le  traitement  des  deux  malades  dont  suit  l'observation  : 

1"  OBSERVATION.  —  Tumeur  fibreuse  de  Vuténis  emplissant  le  petit 
bassin.  Commencement  d'enclavement.  Luxation  et  maintien  de  la  tumeur 
au-dessus  du  détroit  supérieur, 

M»»  B...,  39  ans,  réglée  pour  la  première  fois  à  14  ans,  toujours 
régulièrement  sans  fleurs  blanches,  mais  avec  des  <  douleurs  dans 
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le  ventre  »  qui  arrivent  avec  Técoulement  mensuel  et  ne  cessent 
qu'avec  lui,  c'est-à-dire  après  quatre  à  cinq  jours.  Mariée  depuis 
17  ans,  elle  n'est  jamais  devenue  enceinte  quoique  elle  et  son  mari 
aient  désiré  des  enfants  ;  elle  fait  remonter  à  dix  années  la  longae 
nistoire  de  ses  maux.  Alors  (1865),  elle  fut  atteinte  d'une  sciatique 
à  droite  qui  dura  douze  mois,  qui  fut  traitée  par  les  opiacés  elles 
vésicatoires  '  et  ne  disparut  qu'en  laissant  après  elle  <t  une  grande 
lourdeur  dans  les  reins.  »  Cette  sensation  de  lourdeur  alla  progres- 
sivement en  augmentant  d'intensité  et  en  s'abaissent,  de  sorte  qu'en 
1869,  elle  était  surtout  pénible  dans  la  région  du  siège.  En  même 
temps ,  il  lui  semblait  que  «  quelque  chose  se  déplaçait  »  vers  les 
parties  inférieures,  elle  était  reprise  de  sciatique  dans  la  jambe 
droite,  atteinte  de  rétention  d'urine  et  de  grandes  difficultés  dans 
l'évacuation  de  matières  fécales.  Après  une  année  environ  de  dou- 
leurs sciatiques  et  pendant  laquelle  elle  ne  put  uriner  sans  le  se- 
cours du  cathéter,  la  névralgie  et  la  rétention  d'urine  s'amendèrent; 
sans  doute  sous  l'influence  d'une  nouvelle  évolution  delà  tumeur. 
Mais  il  n'en  fut  pas  ainsi  des  perturbations  dans  les  fonctions  intes- 
tinales qui  allèrent  constamment  en  s'aggravent.  La  constipation 
opini&tre  ne  céda  aux  purgatifs  dont  M"'  B...  eût  bientôt  parcouru 
Ja  série,  que  pour  faire  place  à  des  diarrhées  rebelles.  Tout  travail, 
toute  sortie,  toutes  relations  sociales  étaient  devenues  impossibles. 
Néanmoins,  à  l'aide  de  â  à  4  pilules  de  0  gr.  05  d'extrait  d'opium 
absorbées  journellement,  l'état  de  M™»  B...  fut  relativement  suppor- 
table jusqu'au  mois  d'avril  1874. 

Alors,  les  douleurs  sciatiques  reparurent  avec  une  nouvelle  et  plus 
cruelle  intensité;  les  matières  fécales,  arrêtées  presque  complètement 
dans  leur  cours,  s'accumulèrent  dans  le  gros  intestin  dont  la  disten- 
sion amena  l'atonie  des  tuniques.  La  diarrhée  elle-même,  malgré 
l'emploi  de  purgatifs  journaliers,  n'apparut  plus  qiA  de  rares  inler- 
valles  et  la  malheureuse  patiente,  torturée  de  douleurs  névralgiques, 
confinée  dans  son  lit  et  sans  espoir,  en  proie  à  des  i^Iécs  constantes 
de  suicide  qu'elle  avait  essayé  plusieurs  fois  de  mettre  à  exécution, 
émaciôe  et  ne  trouvant  quelque  rel&cheàses  maux  que  dans  Topium, 
était  obligée  d'aller  elle-même  de  son  doigt  désobstruer  l'ampoule 
rectale  qui  ne  s'emplissait  qu'avec  une  lenteur  infinie  et,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi,  par  regorgement. 

Tel  est  l'état  de  détresse  dans  lequel  se  trouvait  M^^c  B...,  quand, 
le  21  janvier  1875,  je  fus  appelé  près  d'elle  par  mon  excellent  con- 
frère et  ami,  M.  le  Dr  Le  Brument,  qui  n'était  son  médecin  que 
depuis  quelque  temps. 

Examen  manuel.  —  La  palpation  abdominale  trouve  une  suite 
sinueuse  de  tumeurs  s'étendant  depuis  les  profondeurs  du  bassin 
jusqu'au  commet  de  l'bypochondre  gauche  :  c'est  le  gros  intestin 
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rempli,  distendu  et  déformé  par  des  matières  tantôt  allongées  et 
compactes,  tantôt  en  morceaux  durs  et  flottants.  Le  canal  vaginal  a 
presque  disparu;  à  peine  le  doigt  a-t-il  franchi  la  vulve  qu'il  trouve 
une  masse  arrondie,  légèrement  bosselée,  d'une  dureté  presque 
osseuse,  qui  a  refoulé  le  col  utérin  contre  le  pubis.  Au-dessus  de 
l'ampoule  rectale  le  doigt  explorateur  est  arrêté  par  la  même  masse 
qui  obstrue  la  lumière  de  l'intestin  et  aplatit  le  rectum  dans  la 
concavité  du  sacrum. 

Il  est  inutile  de  mentionner  que  M»»  B...  avait  consulté  nombre 
de  médecins,  et  quel  avait  été  le  résultat  de  leur  consultation.  Je 
dirai^  seulement  qu'un  chirurgien  de  renom  avait  récemment  jugé 
la  lumeur  immobile  et  partant  abandonné  la  malade  à  un  sort  fatal. 
Et  je  ne  le  fais  que  pour  recommander  l'examen  bi-manuel;  car, 
sans  lui  et  sans  avoir  les  mains  éduquées  à  son  service,  il  n'y  a  point 
d'exploration  pelvienne  rigoureuse.  D?ins  le  cas  spécial,  la  palpation 
bi-manuelle  donnait  nettement  la  sensation  de  la  mobilité  d'une 
tumeur  ovoïde  s'élevant  à  peine  à  la  hauteur  de  la  symphyse,  mais 
remplissant  le  petit  bassin. 

Opération. — CSette  mobilité  une  fois  constatée,  le  reste  allait  de  soi. 
Incontinent  M™«  B...  fut  mise  en  travers  de  son  lit,  dans  la  position 
sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  les  reins  abaissés  afin  derelAcher  les 
muscles  abdominaux,  et  invitée  à  respirer  largement.  A  Taide  de 
pressions  manuelles  et  progressives  exercées  de  bas  en  haut  par  le 
vagin  sur  la  tumeur,  j'eus  la  satisfaction  de  la  sentir  s'ébranler,  puis 
monter  lentement  dans  le  petit  bassin;  bientôt,  elle  se  dégagea  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  et  vint  proéminer  au-dessus  des  pubis, 
oùclle  fut  imftiédiatement  maintenue  à  l'aide  d'un  pessaire  en  bilbo- 
quet et  d'un  bandage  en  T. 

La  pression  exercée  n'avait  pas  été  moindre  de  10  à  io  kilogrammes, 
probablement  plus,  et  je  ne  saurais  dire  si  l'emploi  de  cette  force 
fut  de  rompre  des  adhérences  ou  de  vaincre  l'enclavement  de  la 
tumeur,  ce  fut  sans  doute  d'opérer  les  deux  effets  à  la  fois.  L'opé- 
ration ne  fut  point  très-douloureuse,  la  fin  seule  en  fut  très-pénible, 
mais  pas  assez  cependant  pour  que  nous  ayons  regretté  de  ne  pas 
avoir  employé  le  chloroforme.  Nous  pratiquâmes  une  injection  épi- 
dermique  et,  après  nous  être  assurés  que  les  urines  ne  contenaient 
pas  d'albumine  et  que  par  conséquent  les  reins  n'étaient  probable- 
ment point  altérés,  nous  partîmes  laissant  la  malade  pleine  d'espoir. 
Nous  la  voyons  le  lendemain  (22  janv.),  mon  excellent  confrère,  le 
D'  Le  Brument  et  moi,  elle  avait  dormi ,  la  température  ne  s'était 
pas  élevée,  le  pouls  était  à  peine  à  100.  Nous  ordonnâmes  40  gr. 
d'huile  de  ricin  émulsionnée  dans  du  lait  chaud,  et  la  débâcle  s*opéra 
pendant  plusieurs  jours,  quelquefois  par  morceaux  énormes,  dont 
la  descente  était  facilitée  par  de  copieuses  irrigations  lancées  très- 
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haut  dans  le  rectum  à  l'aide  d'une  canule  vaginale.  11  n'y  eut  aucune 
trace  de  p6ritonite  et,  avec  la  compression,  tous  les  accidents  dis- 
parurent avec  une  rapidité  inespérée. 

Cependant,  le  support  employé  le  premier  jour,  no  devait  èlre  qoe 
provisoire,  car  Je  lui  avais  trouvé  iacootiDeut  de  nombreux  déraut;. 
Voici  les  '  principaux  :  i°  la  partie  antérieure  de  l' anneau  venait 
buter  contre  le  museau  de  tanche;  ï»  la  tige,  droite  et  rigide,  ne 
pouvait  s'adapter  à  la  courbe  d'un  vagin  nuilipare  et  il  en  rètultait 
que  la  partie  postérieure  de  l'anneau  ne  pouvait  s'introduire  efficace- 
ment derrière  le  museau  de  tanche  et  occuper  le  cul-de-sac  posté- 
rieur, afin  de  refouler  la  tumeur  en  avant;  3o  la  subslance  très- 
altérable  et  le  fort  calibre  do  l'anneau  du  bilboquet  s'opposaient  ii 
la  bonne  tenue  nécessaire  d-'s  parties.  En  conséquence,  je  supprimsi 
la  partie  antérieure  de  l'anneau;  euivaat  l'axo  du  vagin,  je  courbsi 
la  lige  du  pessftire  et  j'en  bifurquai  l'oxtrémitâ  inférieure,  de  snrte 
que  la  résultante  des  tractions,  exercées  en  avant  et  en  arrière,  vint 
appuyer  bup  le  cul-de-sao  vaginal  postérieur,  Enlin,  je  diminuBÎ  la 
grosseur  du  cylindre  et  substituai  l'aluminium,  recouvert  d'un  capu- 
chon mobile  de  caoutchouc,  à  la  gomme  élastique.  Je  suis  fort  obligé 
&  M.  Raoul  Mathieu,  pour  la  confeclioa  de  cei instrument.  (Voyeilig. 
oi-dessouB.) 


Vers  les  premiers  jours  de  février,  la  sciatique  avait  complètement 
disparu;  à  l'aide  de  quelques  onces  d'eau  de  PQllna,  et  de  lavements 
pris  quotidiennement  à  la  même  heure.  H"*  B...  avait  des  selles 
régulières,  moulées  et  normales,  oe  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis 
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de  longues  années.  Le  8  avril,  je  revoyais  M°e  B...,  son  étal  géné- 
ral est  complètement  relevé,  ses  joues  sont  remplies  et  roses,  elle  a 
même  de  l'embonpoint  et  est  littéralement  méconnaissable.  Elle  se 
promène  au  dehors  de  sa. maison  et  reste  levée  la  plus  grande  partie 
de  la  journée;  Tintestin  recouvre  de  jour  en  jour  sa  tonicité  et  ses 
fonctians  expultrices  ;  l'instrument  n'est  plus  porté  que  pendant  le 
jour.  La  tumeur  ne  paraît  avoir  que  très-peu  de  tendance  k  s'engager 
dans  le  pelvis  car,  restée  quarante-huit  heures  sans  support,  elle  » 
n'a  causé  aucun  inconvénient  et,  c'est  à  peine  si,  avec  deux  doigts 
introduits  dans  le  vagin,  j'ai  pu  l'atteindre  et  la  refouler  de  quel- 
ques centimètres. 

Malheureusement  madame  B...  est  devenue  une  mangeuse  d'opium 
ei  c'est  à  vaincre  cette  affreuse  et  tenace  habitude  que  toute  son  éner- 
gie, qui  est  trè -grande,  et  nos  efforts  sont  maintenant  employés. 

• 
II*  Observation. —  Fibrome  utérin  volumineux  comprimant  le  rectum 
et  le  hcLS-fond  de  la  vessie  ;  accidents  d'occlusion  intestinale  imminents  ; 
albuminurie;  refoulement  et  maintien  de  la  tumeur  dans  la  grande  ca- 
vité abdominale  ;  disparition  des  accidents. 

Le  18  mars  1875  je  fus  appelé  en  consultation  par  un  des  praticiens 
les  plus  expérimentés  de  Rouen,  mon  cher  et  vénéré  confrère  M.  le 
D'Le  Brument,  près  de  madame  L...,  atteinte  de  symptômes  mena- 
çants du  côté  du  rectum  et  de  la  vessie  causés  par  une  tumeur  fibreuse 
dePutérus. 

Madame  L...  a  47  ans,  elle  est  veuve  depuis  18  ans.  Ses  règles,  qui 
apparurent  à  17  ans,  après  de  grands  maux  de  tôte  et  des  traitements 
reconstituants  prolongés,  ont  toujours  été  régulières  et  sans  écoule- 
ments blancs  prqlongés  ;  elles  duraient  de  quatre  h  cinq  jours  et  ne 
s'accompagnaient  ni  de  douleurs  ni  de  rien  de  particulier  jusqu'à  ces 
dernières  îtnnéés.  Quatre  grossesses.  Les  deux  premières  se  sont  ter- 
minées, l'une  au  troisième  mois  après  une  course  fatigante  en  cha- 
rette,  l'autre  au  deuxième  mois  après  une  légère  imprudence,  et  ont 
été  suivies  toutes  deux  par  quelques  mois  de  «  flueurs  blanches.»  Les 
deux  autres  grossesses,  pour  lesquelles  elle  dut  prendre  les  plus 
grandes  précautions  et  garder  la  chambre  jusqu'après  le  troisième 
mois  de  la  gestation,  se  sont  terminées  à  temps  par  des  couches  et 
suites  de  couches  très-bonnes. 

Madame  L...  est  depuis  de  longues  années  sujette  à  une  constipa- 
tion habituelle.  A  vrai  dire  dire,  la  constipation  est  son  état  normal 
depuis  qu'elle  se  connaît.  Depuis  trois  ou  quatre  ans  cette  constipa- 
tion, qui  duré  de  tempe  en  temps  dix  ou  douze  jours,  s'est  compli- 
quée d'alternatives  de  diarrhées  presque  cholériformes,aveo  crampes 
et  refroidissement,  pour  lesquelles  elle  est  obligée  d'employer  le  thé, 


250  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

le  rhum,  le  laudanum  et  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Le  flux  mensuel 
est  annoncé  par  des  douleurs  considérables  qui  persistent  pendant  les 
premiers  jours  des  règles.  Au  bout  de  trois  jours  environ  le  sang 
s'arrête  quarante-huit  heures,  mais  pour  reparaître  pendant  dfîux 
jours' encore,  cette  fois-ci  sans  douleur.  Elle  marche  avec  difficulté  et 
avec  une  pesanteur  dans  le  ventre  croissante  «  comme  si  elle  portait 
un  enfant.  »  Elle  est  forcée  d'uriner  au  moins  une  ibis  toutes  les  deux 
heures  et  de  se  relever  pour  uriner  quatre  ou  cinq  fois  pendant  la 
nuit.  Quand  sous  Tinfluence  du  premier  sommeil,  plus  lourd  d'ordi- 
naire, elle  dépasse  cet  intervalle  de  deux  heures,  elle  est  réveillée 
par  une  douleur  forte  au-dessus  du  pubis,  elle  ne  peut  plus  évacuer 
le  contisnu  de  la  vessie  qu'en  se  pressant  le  ventre  à  deux  mains  et 
elle  est  alors  inconsciente  du  commencement  et  de  la  fin  de  la  mic- 
tion^ die  temps  en  temps  elle  éprouve  du  ténesme  vésical  et  est  tour- 
mentée pendant  une  demi-heure  par  des  envies  d'uriner  qui  revien- 
nent toutes  les  cinq  minutes  et  ne  sont  suivies  de  l'expulsion  que  de 
quelques  gouttes  d'urine  brûlante. 

Depuis  quelques  mois  ces  symptômes  se  sont  aggravés  rapidement, 
elle  ne  peut  faire  une  promenade  de  cinq  minutes  sans  être  tour- 
mentée d'un  besoin  d'uriner  ;  les  selles  ne  viennent  plus,  à  force  de 
purgatifs,  qu'en  balles  dures  ou  en  graviers.  Elle  ne  rend  plus  de  gaz 
par  l'anus;  elle  est  prise  de  temps  en  temps  de  ballonnement  du 
ventre,  de  nausées  et  de  vomissements.  Elle  n'ose  plus  manger  de 
peur  d'augmenter  les  résidus  intestinaux.  Elle  présente  cette  teinte 
jaune  de  la  peau,  ce  ton  particulier  des  sclérotiques,  la  décoloration 
des  muqueuses  qui  sont  l'indice  et  l'apanage  obligés  de  l'anémie  pro- 
fonde de  cause  chronique. 

Examen  des  urines, —  Les  urines  sontpales,  limpides,  ne  laissent  rien 
déposer  par  le  refroidissement.  Examinées  à  la  chaleur,  elles  donnent 
un  précipité  floconneux  qui  ne  disparaît  pas  par  l'addition  d'acide  ni- 
trique. L'épreuve  inverse  donne  le  môme  résultat.  Il  n'est  peut-être 
pas  inutile  de  dire  que  les  urines  sur  lesquelles  nous  avojis  employé 
les  réactifs  avaient  été  recueillies  avec  le  plus  grand  soin;  que  la  ma- 
lade, ayant  préalablement  fait  sa  toilette,  nous  avait  réservé  quelques 
cuillerées  d'urine,  prises  au  milieu  de  la  miction.  Ce  procédé  de  re- 
cueillir l'urine  en  vue  d'un  examen  est  celui  dont  je  me  sers  ordi- 
nairement. Il  offre  le  plus  souvent  toutes  les  garanties  de  la  sonde 
sans  en  présenter  les  inconvénients  (1). 

Examen  manuel.  —  Le  palper  abdominal  révèle  la  présence  d'une 
tumeur  solide,  indolente,  du  volume  et  sensiblement  de  la  forme  d'un 

(1;  Voyez  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urmaires,  par  Sir  H. 
Thompson,  traduites^  annotées  et  précédées  d'une  introduction  aiiatomique 
par  les  D"  Jude  HGe  et  F,  Qi^oux.  Paris,  V.  Masson^  1874. 
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utérus  gravide  à  cinq  mois,  s'élevant  jusqu'à  trois  travers  de  doigt 
au-dessous  de  Tombilic.  Le  toucher  vaginal  trouve  le  cul-de-sac  anté- 
rieur disparu.  Le  canal  vaginal,  long  seulement  de  quelques  centi- 
mètres, est  refoulé  par  une  masse  arrondie  d'une  consistance  presque 
osseuse  qui  s*étend  'depuis  la  face  postérieure  du  pubis  jusqu'à  la 
concavité  du  sacrum.  Le  col  utérin  dur,  porté  tout  à  fait  en  arrière, 
proémine  sur  la  masse  même  de  la  tumeur,  de  laquelle  il  semble  faire 
partie,  et  rappelle  la  disposition  qu'on  trouve  fréquemment,  au  début 
de  l'accouchement,  quand  il  faut  contourner  la  tête  engagée  dans 
l'excavation  pour  atteindre  le  col.  L'exploration  bimanuolle  révèle  la 
continuité  de  la  tumeur  avec  l'utérus  et  sa  mobilité  relative.  Le  tou- 
cher rectal  trouve  l'ampoule  rectale  très-dilatée  ;  mais  le  rectum  au- 
dessus  est  tellement  aplati  parla  tumeur  que  le  doigt  ne  peut  trouver 
le  bout  supérieur  ni  s'introduire  entre  le  sacrum  et  la  tumeur. 

Opération,  —  Madame  L...  fut  mise  en  travers  de  son  lit  dans  la 
position  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  les  reins  abaissés,  et  invitée 
à  respirer  largement;  puis,  avec  deux  doigts  introduits  tantôt  dans 
le  rectum  et  tantôt  dans  le  vagin,  afin'de  ne  pas  fatiguer  la  muqueuse, 
j'exerçai  des  pressions  méthodiques  et  progressives  sur  la  tumeur. 
Celle-ci  céda  lentement,  rétablissant  le  canal  vaginal,  laissant  le  rec- 
tum libre  et  repoussant  ma  main  gauche  qui,  placée  sous  le  ventre, 
embrassait  et  soutenait  le  sommet  de  la  tumeur.  Immédiatement  je 
plaçai  mon  instrument  dans  le  cul-de-sac  postérieur  rétabli,  afin  de 
parer  aux  accidents  d'occlusion  intestinale  qui  étaient  des  plus  mena- 
çants, me  réservant  d'intervenir  dans  le  cul  de-sac  antérieur  si  les 
symptômes  de  compression  sur  la  vessie  persistaient.  Quoique  le  re- 
foulement de  la  tumeur  eût  exigé  l'emploi  d'une  force  assez  consi- 
dérable, il  fut  presque  sans  douleur.  La  malade  se  leva  devant  nous, 
se  déclara  sur  l'heure  débarrassée  d'un  grand  poids  et  marcha  comme 
elle  ne  l'avait  pas  fait  de  longtemps. iNéanmoins  nous  lui  prescri- 
vîmes le  repos  et  30  grammes  d'huile  de  ricin. 

Le  lendemain  je  vis  la  malade,  elle  se  trouvait  parfaitement,  avait 
rendu  des  gaz  et  des  matières  fécales  en  abondance  et  n'avait  uriné 
que  toutes  les  quatre  heures,  deux  foi?  seulement  pendant  la  nuit,  et 
n'avait  éprouvé  ni  cette  douleur  sus-pubienne,  ni  la  nécessité  de  se 
presser  sur  le  bas-ventre  pour  uriner,  ni  l'inconscience  de  l'écoulement 
des  urines  qui  arrivaient  en  pareil  cas. 

Depuis  l'opération,  madame  L...  a  toujours  été  de  mieux  en  mieux; 
elle  n'urine  pas  plus  de  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  à  Taide 
d'une  petite  quantité  d'eau  de  BirmenstofTer  et  de  lavements  poussés 
très-haut  dans  le  rectum  avec  un  irrigateur  et  une  canule  vaginale, 
elle  va  régulièrement  à  la  garde-robe.  Et,  phénomène  de  la  plus  haute 
importance,  l'albumine  que  contenaient  les  urines  a  diminué  progrès- 
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sivement  et,  le  6  avril,  dix-huit  jours  après  le  refoulement  de  la  tui- 
meur,  avait  complètement  disparu, 

12  avril.  Madame  L...  vient  d'avoir  ses  règles,  mais  elles  n'ont  point 
été  accompagnées  des  douleurs  habituelles.  Elle  fait  maintenant  des 
promenades  d'une  heure  sans  ressentir  aucun  i)esoin  d'uriner;  ses 
forces  sont  revenues,  elle  mange  comme  en  pleine  santé,  et  sa  tumeur, 
comme  celle  de  madame  B..  ,ne  paraît  avoir  aucune  tendance  à  redes- 
cendre dans  le  petit  bassin.  En  effet,,  il  y  a  plus  de  huit  jours  qu'elle 
est  sans  support,  et  aujourd'hui  je  l'ai  trouvée  gardant  toujours  sa 
place  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  à  peine  h  la  portée  des  doigts 
introduits  dans  le  vagin. 

Les  deux  malades  qui  font  le  sujet  de  ces  deux  observations 
continuentà  bien  aller  (25  juillet  1875).  J'ai  rencontré  Mme  L..., 
il  y  a  une  quinzaine  de  jours;  le  mieux  ne  s'est  pas  démenti, 
elle  va  bien  et  ne  porte  plus  d'instrument  depuis  des  mois.  — 
Mme  B.  .  est  venue  me  voir  le  23  juillet  dernier,  elle  vaque 
maintenant  aux  soins  de  sa  maison,  elle  ne  prend  plus  d'opium, 
ne  remet  son  instrument  que  tout  à  fait  occasionnellement  et  a 
repris  toutes  les  allures  de  la  santé. 


ÉTUDES    SUR   LA    SYPHILIS  CONGÉNITALE 

(de  la  dactylite  syphilitique  en  particulier), 

Par  H.  G.  Beauregard. 

(3«  article.)  (1) 

CHAPITRE  IV.  —  Bymptomatologie. 

Les  symptômes  qu'ofire  au  clinicien  l'histoire  des  gonfle- 
ments syphilitiques  des  os  longs  chez  les  enfants  nouveau-nés, 
ont  été  étudiés  avec  beaucoup  de  soin  dans  ces  âernières  an- 
nées. 

M.  Parrot  a  surtout  attiré  l'attention  sur  les  paralysies  liées 
aux  douleurs  qui  accompagnent  ces  lésions  et  au  défaut  de 
jonction  de  la  diaphyse  et  de  Tépiphyse  dans  les  membres 
affectés.  Mais,  si  l'étude  des  affections  syphilitiques  des  os 
longs  a  fait  de  grands  progrès,  il  n'en  est  pas  de  môme  pour  les 
os  courts  et  les  os  irréguliers. 


(1)  Voir  les  numéros  de  juillet  et  septembre^  p.  46  et  189. 
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Les  raros  auteurs  dont  nous  avons  fait  mention  plus  haut, 
et  qui  se  sont  occupés  de  la  dactylite  syphilitique,  se  sont,  pour 
la  plupart,  contentés  de  nous  donner  en  leurs  observations  des 
notions  parfois  précises  sur  le  gonflement,  la  chaleur,  la  rou- 
geur des  membres  lésés  ;  ils  ont  malheureusement  trop  souvent 
oublié  de  rattacher,  par  une  étude  approfondie,  ces  signes  d'in- 
flammation à  leur  cause  véritable. 

Le  cas  suivant  a  été  rapporté  par  Curtis  Smith  (i)  avec  le 
plus  grand  soin  ;  nous  le  donnons  comme  Tun  des  plus  clairs  et 
des  mieux  observés. 

Le  21  juin  1869  je  fus  appelé  pouF  donner  rne^  soins  à  une  primi- 
pare dont  raccouchement  fut  naturel  et  dura  cinq  heures.  L*enfant 
était  sain  et  viable.  11  offrait  toutefois  une  peau  ridée' et  couverte  de 
furfure s.  Quelques  soins  firent  disparaître  cet  aspect  mauvais,  et  pen- 
dant quelque  temps  l'enfant  sembla  se  porter  aupsi  bien  que  pos- 
sible. 

Mais  au  bout  de  la  troisième  semaine,  les  soins  ayant  cessé  peu  à 
peu,  il  se  fît  sur  toute  la  surface  du  corps  une  éruption  roséolaire,  et 
le  malade  semblait  souffrir,  pendant  la  nuit,  de  douleurs  vives  que 
les  parents  prenaient  pour  des  coliques.  Ces  douleurs  étaient  noc- 
turnes et  ne  relevaient  que  de  Tinfection  syphilitique. 

Cet  état  de  choses  se  continua  pendant  trois  semaines,  puis  le  ma- 
lade guérit.  Au  bout  de  six  semaines  environ  j'étais  appelé  à  nouveau 
pour  soigner  la  mère  et  l'enfant  qui  tous  deux  étaient  malades.  L'en- 
fant était  amaigri,  il  présentait  absolument  cette  face  de  petit  vieil- 
lard que  l'on  trouve  si  souvent  chez  les  enfants  syphilitiques.  11  y 
avait  autour  de  Tanus  des  plaques  cuivrées  et  des  excoriations  d'une 
dimension  notable.  Au  cou  un  engorgement  des  ganglions  qui  étaient 
ramollis.  L'enfant  avait  les  yeux  bleu  clair,  une  belle  et  abondante 
chevelure  blonde,  des  sourcils  et  des  cils  longs.  La  chair  était  molle, 
flasque,  et  la  peau  ridée,  semblait  par  place  être  usée. 

•  Les  sécrétions  étaient  normales.  Dans  le  jour  l'enfant  se  tenait 
tranquille,  mais  la  nuit  il.  devenait  agité,  et  semblait  souffrir  beau- 
coup de  ses  douleurs.  Le  principal  point  d'intérêt  pour  moi  était 
l'état  de  ses  mains  ou  plutôt  de  ses  doigts.  Les  articulations  métacar- 
po-phalangiennes  de  l'index,  du  médius  et  de  l'annulaire  étaient  le 
siège  d'un  gonflement  notable  ;  celui-ci  tiès-développé  au  niveau  des 
articulations,  y  était  circonscrit  et  diminuait  rapidement  du  côté  des 
articulations  phalangicnnes,  qui  n'étaient  pas  envahies.  La  peau  qui 

(4)  CvLviU  Smiih^  American  Journal  of  syphilographie  and  Dermatologie, 
4  812,  p.  442. 
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recouvrait  le  gonflement  était  livide  ou  tirant  sur  le  pourpre,  mais 
il  n'y  avait  pas  une  grande  augmentation  de  sensibilité  quand  on 
employait  une  pression  modérée  ;  au  contraire,  avec  une  forte  pres- 
sion on  déterminait  une  violente  douleur.  Le  mouvement  de  la  join- 
ture était  par  suite  de  la  raideur,  difficile  et  toujours  très-doulou- 
reux, mais  il  était  encore  impossible  de  déterminer  la  fluctuation, 
qui  ne  s'est  d'ailleurâ  jamais  montrée  dans  la  suite.  J'ai  revu  depuis 
deux  cas  semblables,  mais  n'en  ayant  encore  jamais  vu  de  sem- 
blables, je  fus  quelque  peu  embarrassé;  je  ne. pus  trouver  dans 
aucun  des  ouvrages  dont  je  disposais  une  description  nette  d'un  cas 
semblable.  Je  vis  l'article  Panaris  du  doigtj  dans  Touvrage  du  Dr 
Brunstead,  mais  la  description  était  tellement  courte,  que  je  ne  trou- 
vais rien  qui  pût  se  rapporter  à  mon  cas.  Je  pensais  que  j'avais 
affaire  à  une  maladie  syphilitique  congénitale  qui  s'était  portée  sur- 
tout sur  les  doigts. 

Je  n'avais  pas  encore  examiné  la  mère,  je  l'interrogeai  espérant 
que  ses  réponses  m'éclaireraient  sur  l'état  de  l'enfant.  Je  la  trouvai 
anémique,  la  mine  pâle  et  abattue,  la  langue  couverte  de  fissures,  la 
Hnuqueuse  pharyngienne  enflammée  et  ulcérée  au  niveau  des  amyg- 
dales, les  ganglions  de  la  nuque  étaient  très-cngorgés  et  un  peu  dou- 
loureux; elle  avait  quelques  plaques  érythémateuses  sur  la  face  elle 
cou.  —  Elle  me  dit  qu'elle  soufl'rait  pendant  la  nuit  de  violentes 
douleurs,  dans  les  coudes,  les  genoux,  et  le  long  des  tibias,  en  outre 
quelquefois  dans  les  omoplates.  —  Elle  avait  eu  pendant  fort  long- 
temps une  très-abondante  leucorrhée  à  laquelle  la  malade  attribuait 
son  état  de  faiblesse  et  les  douleurs  qu'elle  éprouvait  dans  les  reins; 
mais  elle  n'avait  eu  aucune  vésicule,  aucun  ulcère  sur  les  parties 
génitales,  bien  qu'elle  fût  fort  gênée  par  un  prurit  vulvaire  presque 
continuel. 

Je  considérai  désormais  les  deux  cas  comme  syphilitiques.  Sur  ma 
demande  je  vis  le  mari  qui  se  plaignit  de  douleurs  rhumatismales 
dans  les  épaules^  les  omoplates  et  les  tibias;  douleurs  telles  qu'elles 
l'empêchaient  de  dormir  la  nuit.  Je  lui  dis  franchement  que  ce 
n'était  point  de  rhumatismes  qu'il  souffrait,  mais  de  syphilis.  —  11 
reconnut  lui-même  qu'il  avait  été  infecté  deux  ans  auparavant,  et  me 
dit  que  son  médecin  avait  prétendu  l'avoir  guéri  à  tel  point  qu'il 
n'en  souffrirait  plus  jamais.  —  Il  m'avoua  qu'après  avoir  contracté 
cette  rctaladie  et  l'avoir  traitée,  il  avait  communiqué  le  mal  à  une 
autre  femme,  que  j'ai  soignée  à  cette  époque  pour  la  syphilis  consti- 
tutionnelle. 

La  cause  de  la  maladie  me  semblant  suffisamment  démontrée,  je 
soumis  tous  mes  malades  au  traitement  anti-syphilitique.  Le  père 
fut  rapidement  soulagé  de  ses  douleurs,  la  mère  et, l'enfant  après  un 
traitement  continué  pendant  un  temps  considérable  commencèrent  à 
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être  soulagés  ;  le  gonflement  des  doigts  ne  se  modifia  guère  pendant 
le  premier  mois,  mais. peu  à  peu  il  diminua,  et  au  bout  de  trois  mois 
et  demi  il  avait  entièrement  disparu.  La  mère  aussi  se  trouva  bien 
du  traitement,  elle  reprit  une  apparence  robuste,  mais  elle  souffre 
encore  de  temps  en  teinps  de  douleurs  nocturnes,  qui  cèdent  à  un 
traitement  de  quelques  jours.  L'enfant  au  bout  d'un  mois  de  traite- 
ment fut  guéri. 

Le  traitement  consista  dans  remploi  du  mercure  et  de  Tiodure  de 
potassium,  et  des  toniques  minéraux  à  Tintérieur;  comme  traitement 
local,  frictions  'journalières  à  l'onguent  mercuriel  sur  le  cou  et  le 
siège  de  TéruptiDn.  Quand  je  le  vis  pour  la  dernière  fois,  toutes  les 
parties  étaient  en  bonne  santé  ;  mais  je  n*ai  point  revu  les  deux  ma- 
lades depuis  cinq  mois. 

Dans  cette  observation,  on  le  voit,  Thistoire  des  parents 
joue  un  rôle  considérable.  C'est  qu'en  effet,  dans  la  dactylite 
syphilitique  infantile,  Tçlude  du  symptôme  ne  suffirait  pas 
pour  porter  un  diagnostic  précis.  Nous  ne  voudrions  cependant 
point  passer  sous  silence  l'étude  remarquable  qui  a  été  faite 
par  W.  Taylor  des  localisations  les  plus  ordinaires  du  mal. 

Si  nous  nous  reportons  aux  observations  qui  ont  été  publiées 
jusqu'ici,  on  voit,  quelque  peu  nombreux  que  soient  ces  maté- 
riaux, que  tous  les  os  des  pieds  et  des  mains  peuvent  être  affec- 
tés par  l'inflammation  syphilitique.  W.  Taylor  a  rapporté  un 
exemple  intéressant  de  lésion  syphilitique  d'un  premier  méta- 
carpien, qui  montre  bien  la  possibilité  de  ce  fait  (i). 

Il  s'agit  d'un  enfant  âgé  de  4  ans  et  4  mois.  Son  père  qui  est  poli- 
ceman  fut  affecté  de  syphilis,  qu'il  communiqua  à  sa  femme.  Celle-ci 
met  au  monde  un  enfant  syphilitique  chez  lequel  se  développèrent 
des  lésions  osseuses  et  des  plaques  muqueuses  rebelles.  L'histoire  de 
cet  enfant  présenta  quelques  particularités,  aussi  la  réservons-nous 
pour  un  autre  travail.  Sa  sœur  Laurôtie  G..,  me  fut  apportée  le 
7  juin  ^871  par  la  mère  que  j'avais  soignée  peu  auparavant.  L'enfant 
présentait  une  syphilide  papulense  sur  les  joues  et  le  front,  une 
roséole  à  son  déclin  ;  sur  le  corps,  des  plaques  muqueuses  dans  la 
bouche,  et  des  condylômes  autour  de  chaque  bras» 

L'enfant  avait  souffert  pendant  un  mois  très-cruellement ,  et  les 
parents  avaient  supposé  pendant  ce  temps  que  c'était  du  rhumatisme. 
Ses  souffrances  étaient  plus  fortes  la  nuit,  ce  qui  l'empêchait  de 


(I)  Voirplanchell,  fig.  3. 
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dormir.Les  points  douloureux  étaient  à  l'extrémité  inférieure  du  radius 
droit  et  la  partie  supérieure  du  cubitus  gauche,  et  l'os  métacarpien 
de  l'index  de  la  main  droite.  A  cette  époque  soupçonnant  que  la 
syphilis  était  la  cause  des  douleurs  de  leur  enfant,  d'autant  plus  que 
le  père  avait  été  affecté  de  môme  manière,  ils  se  décidèrent  k  ra'ap- 
porter  leur  enfant.  A  l'examen,  je  trouvai  le  métacarpien  eus-men- 
tionné  très-gonflé  et  présentant  au  toucher  une  forme  parfaitement 
ovale.  Le  mal  avait  environ  un  pouce  et  quart  de  diamètre  à  son  mi- 
lieu, et  allait  en  diminuant  graduellement  à  chaque  extrémité  du 
métacarpien.  L'espace  triangulaire  qui  existe  normalement  entre  le 
métacarpien  de  l'index  et  celui  du  pouce,  était  entièrement  combié, 
et  le  gonflement  était  encore  visible  sur  la  surface  palmaire  de  la 
main.  Il  y  avait  de  la  douleur  à  la  pression,  mais  il  n'y  avait  pas  de 
lésion  de  la  peau,  bien  que  sa  structure  fût  considérablement  indu- 
rée. Sa  main  avait  l'aspect  que  reproduit  la  gravure,  qui  a  été  faite 
d'après  un  moule  pris  à  cette  époque.  Je  conseillai  de  donner  à  l'en- 
,  fant  quinze  gouttes  de  mixture  contenant  du  bichlorure  de  mercure 
et  de  riodure  de  potassium,  semblable  à  celle  que  j'ai  prescrite  dans 
le  premier  cas,  et  au  bout  d'une  semaine  l'enfant  ne  soufl'rait  plus 
d'aucune  douleur.  Le  8  juillet,  le  gonflement  avait  à  peine  trois 
quarts  de  pouce,  et  cela  alla -graduellement  en  diminuant  jusqu'au 
commencement  de  septembre,  alors  il  n'y  avait  point  d'allûngement 
notable,  et  on  ne  remarquait  par  le  toucher  aucune  différence  avec 
l'os  correspondant;^  de  l'autre  main.  En  juillet,  j'élevai  la  dose  à 
20  gouttes.  Dans  ce  cas,  le  remède  fut  pris  fidèlement.  Cet  enfant 
avait  été  infecté  de  syphilis  par  les  plaques  muqueuses  de  sa  sœur 
qu'elle  avait  embrassée.  Environ  un  mois  avant,  son  père  était  venu 
me  voir  pour  un  ulcère  de  la  lèvre  inférieure,  que  je  touchai  avec  le 
nitrate  d'argent.  Cet  ulcère  n'était  pas  guéri  lorsque  je  vis  pour  la 
première  fois  l'enfant. 

S'il  est  possible  de  voir  les  os  des  mains  se  gonfler  dans 
la  syphilis  des  enfants,  la  statistique  nous  permet  d'établir 
que  les  phalanges  des  doigts  et  des  orteils  sont  le  siège  le  plus 
fréq[uent  des  localisations  de  l'infection.  «  Et  d'abord,  dit  W, 
Taylor  ;  pour  ce  qui  est  des  phalanges,  en  général,  nous  voyons 
qu'elles  sont  atteintes  plus  fréquemment  que  les  autres  os  des 
mains  et  des  pieds.  »  Souvent,  Tinflammation  gagnant  de  pro» 
che  en  proche  s'étend  des  phalanges  aux  métacarpiens  et  méta- 
tarsiens. Plus  rarement  se  voit  la  circonstance  inverse. 

Quand  le  gonflement  envahit  la  troisième  et  dernière  pha- 
lange, la  difformité  est  très-notable.  Les  doigts  prennent  la 


DE  LA  SYPHILIS  CONGÉNITALE.  257 

forme  de  massue  et  ont  une  grande  ressemblance  avec  Tonyxis 
syphilitique.  Nous  regrettons  d'avoir  été  empêché  par  le  temps 
de  faire  figurer  dans  nos  planches  un  remarquable  moule  de 
M.  Baretta,  représentant  très-exactement  cette  disposition  chez 
l'adulte  (1). 

Nous  n'avons  point  rencontré,  dit  Taylor,  de  cas  où  la  pha- 
lange moyenne  fut  atteinte.  Nous  prendrons  pour  exemple  de 
l'aspect  que  doit  présenter  le  doigt  dans  ces  circonstances,  la 
description  de  la  défonnation  qu'avait  déterminée, chez  un  très- 
jeune  enfant,  l'inflammation  simple  de  la  seconde  phalange. 

Sophie  S...,  enfant  maigre  et  de  complexion  chétive,  Agée  de  cinq 
semaines,  me  fut  renvoyée  en  août  1871  par  le  Dr  J.  Aub.,  qui  dési- 
rait savoir  si  l'enfant  était  affectée  de  syphilis  héréditaire,  et  si  la 
lésion  dont  elle  était  atteinte  était  de  la  dactylite  syphilitique.  La 
petite  malade  ne  présentait  aucune  lésion,  aucun  symptômes  sypiû- 
liquo;  et  un  examen  attentif  de  ses  parents  me  d(';montra  que  nous 
n'avions  affaire  à  aucune  infection.  —  L'index  de  la  main  gauche 
était  très-tu méfié,  le  gonflement  était  surtout  exagéré  au  niveau  de 
la  phalange  moyenne  et  allait  en  diminuant  jusqu^à  l'extrémité  du 
doigt.  L'examen  nous  montra  que  cette  phalange  était  uniformément 
gonflée,  et  que  sa  surface  était  parfaitement  unie.  La  peau  qui  recou- 
vrait la  tumeur  était  épaissie  et  rouge,  partout  ailleurs  elle  était  nor- 
male. Sous  la  peau  qui  recouvrait  la  phalange*  gonflée,  on  voyait 
aisément  un  grand  nombre  de  vaisseaux  très-dilatés. 

A  une  lumière  éclatante,  lorsqu'on  regardait  le  doigt  par  transpa- 
rence, on  ne  trouvait  pas  l'opacité  ordinaire,  et  il  était  possible  d'aper- 
cevoir un  objet  de  petit  volume,  placé  entre  le  foyer  lumineux  et  la 
tumeur  dactylienne.  Ce  mode  d'examen  rendait  apparents  les  plus 
petits  vaisseaux.  Le  doigt,  au  niveau  de  la  phalange  moyenne  me- 
surait 2  pouces  et  1/8.  Tandis  que  son  semblable  de  la  main  droite 
n'avait  que  5/d  de  pouce  au  môme  endroit. 

La  phalange  tuméfiée  était  aussi  épaisse  à  ses  extrémités  qu'à,  son 
centre.  La  mère  m'informa  que  le  gonflement  existait  déjà  au  mo- 
ment de  la  naissance,  et  qu'il  était  aussi  prononcé  qu'au  moment  de 
mon  examen.  11  n'avait  jamais  d'ailleurs  occasionné  à  l'enfant  de 
sensibilité  ni  de  douleur.  Les  parents  étant  bien  portants,  il  n'y  avait 
aucune  raison  d'attribuer  le  gonflement  à  une  affection  héréditaire  dt 
sang.  La  lésion  étant  unique,  s'étant  produite  dans  l'utérus,  on  ne 


(1)  Ce  moule  se  trouve  dans  le  musée  de  l'hôpital  Saint -Louia;  il  y  a  été  dé- 
posé par  M.  Panas. 
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pouvait  considérer  le  traumatisme  comme  la  cause  du  mal.  Mon 
diagnostic  dès  lors  fut  que  le  cas  était  le  résultat  d'une  simple  hy- 
^.C  perplasie  du  cartilage  de  la  phalange,  cette  prolifération  étant  bien 

probablement  survenue  vers  le  temps  où  Tos  commençait  à  s'ossifier, 
peut-être  vers  la  dixième  ou  onzième  semaine  de  la  vie  intra-uté- 
rine. Je  suis  d'avis  que  dans  l'histoire  de  ce  malade,  le  gonflement 
est  dû  à  du  cartilage  non  ossifié,  ce  que  semble  encore  prouver  la 
transparence  remarquable  de  la  phalange. 

D'ailleurs,  continue  Taylor,  toutes  les  phalanges  semblent 
susceptibles  de  s'enflammer  sous  l'influence  syphilitique,  et  il 
est  probable  que  Ton  rencontre  des  cas  de  gonflement  de  la 
secondephalange.J'ai  vu  trois  cas  de  syphilis  dans  lesquels  cette 
phalange  était  gonflée.  L'un  de  ces  cas  était  celui  d'un  homme 
affecté  de  syphilis  tertiaire;  il  avait  un  gonflement  de  la  pre- 
mière et  de  la  seconde  phalange  de  l'index  de  la  main  droite. 
Un  autre  de  ces  cas  s'est  rencontré  encore  dans  la  syphilis 
acquise;  enfin  le  troisième  fut  observé  dans  la  syphilis  héré- 
ditaire et  survint  chez  un  enfant  de  9  ans,  qui  en  même  temps 
que  d'autres  lésions  osseuses,  présenta  un  gonflement  considé- 
rable du  médius  de  la  main  gauche. 

Le  plus  fréquemment,  ce  sont  les  premières  phalanges  qui 
sont  le  siège  du  gonflement  syphilitique.  Le  cas  que  nous  avons 
rapporté  dans  notre  chapitre  de  l'historique^  celui  que  nous 
avons  emprunté  au  D'  Smith,  enfin  l'exemple  suivant  qui  a  été 
publié  par  Bulkley,  montrent  combien  sont  prises  souvent  les 
premières  phalanges. 

Smith,  Âgé  de  2  ans  et  9  mois,  est  un  enfant  chétif,  p&le,  aux 
cheveux  blonds,  à  la  peau  blanche  ;  il  ne  parle  pas  encore,  à  peine 
dit-il  quelques  mots,  bien  qu'il  semble  assez  intelligent  pour  corn* 
prendre  ce  qu'on  lui  dit.  A  l'âge  de  8  mois,  c'est-à-dire  il  y  a  plus 
de  deux  ans,  on  remarqua  un  gonflement  à  l'angle  de  la  mâchoire, 
lequel  d'abord  peu  considérable  grandit  peu  à  peu,  s'ulcéra  et  doona 
pendant  un  certain  temps  un  pus  de  mauvais  aspect.  11  est  resté  en 
cet  endroit  une  cicatrice  peu  profonde,  non  adhérente  à  l'os  et  seule- 
ment un  peu  décolorée.  Il  y  a  environ  huit  mois,  il  se  forma  sur  la 
face  dorsale  du  pied  une  tuméfaction  qui  bientôt  se  ramollit  et  s'ab- 
ccda;  à  peu  près  à  cette  époque,  la  première  phalange  du  pouce  de 
la  main  gauche,  et  peu  après  l'index  de  la  môme  main  se  prirent  à 
leur  tour.  Ces  deux  tuméfactions  ont  été  en  se  développant  gra- 
duellement sans  donner  lieu  à  aucun  autre  accident. 
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Tout  récemment  cependant,  une  Étroite  ouverture  s'est  failB  à  la 
partie  esterne  du  Joigt. 

Il  y  a  un  an  environ,  le  second  métacarpien  de  la  main  droite  se 
tuméfia,  puis  après  s'être  ramolli  donna  lieu  h,  une  suppuration 
gui  existe  encore. 

État  aetutl.  —  Bon  état  général,  bien  que  l'enfant  soi'  '^°"°  '^'> 
mauvaises  conditions  hygiéniques.  L'appétit  est  excellei 
cependant  un  peu  de  diarrhée.  Depuis  peu  de  temps  le  i 
tourmenté  par  des  douleurs  dans  les  pieds  et  les  main: 
point  traces  d'éruptions  syphilitiques  sur  le  corps.  L'a 
porte  les  traces  d'une  ancienne  kératite  interstitielle.  Le; 
présentent  point  les  déformations  qui  ont  été  indiquées 
cbinson. 

Main  gauche.  Le  pouce  et  l'indicateur  sont  le  siège  d'uni 
tion  bien  marquée  portant  sur  les  premières  phalanges  ;  1 
rouge,  indurée,  ne  conservant  point  l'empreinte  du  doigt 
BÎon  n'occasionne  d'ailleurs  que  peu  ou  pas  de  douleur.  Ex 
près,  ta  tuméfaction  commence  à  l'articulation  mÉtacar[ 
gienne,  augmente  jusque  vers  la  partie  moyenne  du  doigl 
diminuant  vers  l'articulation  de  la  première  aveo'Ia  sec 
lange.  Les  extrémités  des  secondes  phalanges  sont  quelqu 
fiées,  et  il  est  difficile  d'apprécier  si  les  articulofions  ont  ] 
l'inflammation.  Les  dimensions  du  pouce  et  de  l'index  de  la 
lade  sont  ;  pour  le  pouce,  2  pouces,  3/8,  pour  l'indicateur,  Uj 
les  mesures  prises  sur  la  main  droite  (saine),  sont  :  pour 
1  pouce  5/8,  pour  l'indicateur,  1  pouce  i/'i. 

On  sent  une  fluctuation  euperCcielle  vers  le  côté  extern 
dex,  mais  la  totalité  du  doigt  ainsi  que  le  pouce  sont 
solides. 

Main  droite.  —  Vers  le  milieu  du  premier  métacarpien  ât 
droite,  il  y  a  une  ulcération  déprimée,  douloureuse  e 
bords  adhèrent  &  l'os.  Il  y  a  probablement  inflammation  gé 
l'os  qui  est  douloureux  à  la  pression  dans  toute  son  étondui 

Pieds.  —  Le  pied  gauche  est  ordinairement  enllé,  mai 
trième  et  cinquième  métatarsien  présentent  un  gonflemen 
ble  à  celui  dos  mains.  Sur  la  face  dorsale  du  pied,  au  ni' 
moitié  de  l'espace  qui  sépare  les  orteils  de  la  malléole  e; 
trouve  une  ulcération  excavée,  d'un  quart  de  pouce  envir 
mètre;  les  bords  en  sont  taillés  à  pic,  et  il  en  sort  un  liquid 
ruient  assez  abondant.  Celte  ulcération  est  entourée  d'une 
théraateuse  d'un  pouce  environ  de  diamètre.  Au  niveau  de  I 
externe  du  pied  droit,  autre  ulcération  donnant  aussi  un 
dant.  Les  articulations  ne  semblent  point  avoir  été  atteinte 
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Histoire  de  la  mère.  —  La  syphilis  n'a  pu  être  constatée  d'une  ma- 
nière évidente.  Cette  femme,  robuste  et  grande,  âgée  de  40  ans,  a 
toujours  été  de  bonne  santé  ;  elle  est  cependant,  depuis  Tenfancc  de 
son  premier  enfant,  sujette  à  des  crises  épileptiformes.  Gctenfant,néil 
y  a  environ  dix-sept  ans,  n'a  vécu  que  six  mois  et  mourut  de  ra- 
mollissement cérébral.  Ces  attaqyes  épileptiformes  furent,  au  début, 
fort  irréguliôres,  ne  venant  que  tous  les  ans  ou  tous  les  deux  ans, 
puis  elles  devinrent  plus  nombreuses  ;  elle  en  a  maintenant  quelque'' 
fois  deax  par  jour.  Il  se  passe  quelquefois  des  semaines  et  des  mois 
sans  qu'il  y  ait  d'accès.  Depuis  deux  ans  elle  perd  ses  cheveux  ;  ils 
tombèrent  d'abord  en  grande  quantité,  puis  ils  cessèrent  de  tomber: 
ils  repoussent  maintenant,  mais  sont  encore  fort  courts.  Elle  n'offre 
aucun  oigne  évident  de  syphilis  ;  n'a  jamais  eu  d'éruption  sur  le 
corps,  pas  de  douleurs  ostéocopes,  pas  de  maux  de  gorge,  pas  de  ma- 
ladies du  côté  des  organes  sexuels.  L'intelligence  est  un  peu  affaiblie; 
elle  a  cinq  enfants  vivants  et  se  portant  bien  ;  elle  n'a  point  eu  de 
fausses-coucbes. 

Histoire  du}}ère.  —  Il  mourut,  il  y  a  deux  ans,  d'une  affection  delà 
poitrine  ;  il  se  livrait,  pendant  les  deux  dernières  années  de  sa  vie,  à 
Tivrognerie.  Aucun  de  ses  amis  n'a  pu  nous  démontrer  qu'il  ait  pré- 
senté des  signes  évidents  de  syphilis  ;  il  a  eu  cependant,  dans  les  der- 
niers temps  de  sa  vie,  des  douleurs  siégeant  aux  jambes  et  s'exas- 
pérant  quand  venait  le  soir. 

L*enfant  est  soumis  à.l'emploi  du  bicblorure  d'hydrargyre  et  àTio- 
dure  de  potassium.  L^s  ulcérations  sont  pansées  avec  du  cérat  ordi- 
naire. 

'i  mars.  —  L'enfant  est  dans  un  meilleur  état  ;  les  ulcères  sont  d'an 
meilleur  aspect  ;  il  y  a  moins  de  suppuration.  Le  gonflement  des 
doigts  semble  décroîtra},  et.  peniant  la  nuit,  le  malade  se  plaint  moins 
de  ses  ulcération?.  La  mère,  e^ le  aussi,  est  soumise  à  l'emploi  desanti- 
syphiiiîiques  ï>3'jr&os  a::a  lues  épileptiformes. 

lu  avriL  —  Los  ule>ra::.  ns  «iu  piei  sont  à  peu  près  guéries  ;  le  pe- 
tit ma!a1e  peu*  mêiie  marclier;  l'état  g:néral  est  beaucoup  meil- 
leur. Les  dartylites  du  rouce  e;  de  l'index  de  la  main  droite  n'ont 
p^s  siîbi  de  char.ireorn;  Eoiable.  La  suppuration  qui  s'écoulait  par 
1  riil.v  ::5:,:l»?jx  du  •:.:,•:  s'esî  tarie:  les  autres  ulcérations  se  sont 
c:  r:es  ie  nie-e.  Lo  trA.t.n^ent  axîîi^yphilitique  que  suit  la  mère, 
^cr.:.  e  av  r  è.:*^a>  les  atta rjes  ;  celles-ci  reviennent  moins  fré- 
çiitnir.::.:^  L  ine.li^onre  es:  rljs  lucid?  et  pljs  nette. 

,•:-  '■"  î^Ti.  _L-  :r;i:?:  ^:::  a  é:}  5:::v:  pendant  Dljsieurs  mois. 

t--^<  :.<  :,:a:s     .  -"".v.?  <'a:  .:-  sjiva-.is  ;  Leai'int  rem'je  !e  î>.»uce  et 

.    :  .  .X  ,^.i  *  .^o..::"  :  >i  >a  .  "  est  nie:. leur?.  L?s  deux  dDÎg:?  prînc4- 

i"        :::i    1  <  ?,    n:     .  r.u  _•  ^i  î- ::er  rirc.»ïir::5.?neat.  Li  santé  dp 

Ia  uî:\->.>  sV;^:  n..:  .i  czier:  az:.:::r^. 
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fleniargu*».  —  Le  aujet  de  cette  observation  fut, présenté  à  la  «  New- 
York  Dermatologîcal  Society  o    en  avril  1813.  11  faut  surtout  remar- 
quer que  les  signes  de  syphilis,  si  évidents  chez  l'enfant,  ne  ee  sont  pas 
trouvés  chez  les  parents.  Rien  dans  l'histoire  de  la  mère,  ne  prouve 
qu'elle  ait  été  infectée.  Le  père,  sur  lequel  nous  n'avons  que  des  dé- 
tails fort  concis,  a  cependant  éprouvé,  pendant  les  derniers  temps  de 
sa  vie,  des  douleurs  le  long  du  tibia;  fl  est  mort  de  phthfsie,  ce  qui 
Bambicrait  encore  être  en  faveur  de  la  syphilis;  oett«  iDfeclion.  on  le. 
sait,  précipitant  la  mnrche  de  la  phthisie.  Tout  semblerait 
permettre  de  penser  que  le  père,  infecté  de  syphilis,  a  tr 
vice  à  son  enfant,  bien  que  la  mère  ne  semble  point  avoii 
signes  d'infection.  Ce  fait  semble  en  désaccord  avec  les  fai 
par  le  D'  F.-B.  Sturgis,  qui  admet  qu'il  est  néoessaire  qui 
ait  reçu  le  virus  et  en  ait  été  infectée  pour  donnai  naissanC' 
fant  syphilitique  (I).  Un  seul  générateur  n'est  point  insuffi 
tranemcUrc  l'infection  à  l'ovule.  Le  jeune  âge  de  l'enfant 
Douâ  empêche  d'admettre  que  les  lésions  observées  releva 
syphilis  acquise.  Il  est  difllcile  d'admettre,  en  outre,  qu( 
ques  épiloptiformee  de  la  mérc  relevaient  de  la  syphilis,  su 
que  ces  attaques  ont  duré  pendant  dix-sept  années,  et  que, 
laps  de  temps,  elle  a  eu  cinq  enfants  vivants  et  hien  portani 
de  fausse -couche.  11  faut  admettre,  dès  lors,  que  la  mère 
Tectée  immédiatement  avant  ou  après  la  conception,  et  qu 
sosse,  survenant,  a  arrêté  l'évolution  du  virus,  comme  d'aill 
voit  arrêter  la  marche  de  la  phthisie.  Peut-4tre  aussi  les  i 
tiens  syphilitiques,  au  lieu  de  se  porter  sur  la  mère,  se 
coDcentrËes  sur  l'enfant  sur  lequel  se  portait,  à   cette  é 
congestion  utérine,  toute  la  force  vitale  de  la  mère.  D'ailleu 
quence  plus  grande  des  attaques  êpileptiformes,  surrenan 
^oseesse,  le  rapide  obscurcissement  de  l'intelligence,  seml 
montrer  que,  le  fœtus,  n'agissant  plus  comme  dérivatif, 
forces  du  virus  syphilitiques  se  reportaient  sur  la  mère.  (2) 

Cette  observation  noua  a  semblé  intéressante  à  p 
point  de  vue.  Outre  qu'elle  nous  donne  une  idée  exactt 
pect  qu'offre  ordinairement  la  dactylite  syphilitique 


(1)  sturgis.  On  the  Etiologû  of  Btrrditary  typHUi».  Netv-Yoi 
Journal,  Juia  iSrtl  ot  Juillet  tH73. 

(2}  Nous  devons  la  traduction  de  cslte  observation  inléresunte  h  r 
lont  ami  U.  TurciB,  en  es  momeitl  k  New- York.  Il  nous  d,  en  efTnt, 
sibto  de  trouver  it  Paria,  tant  X  k  Bibliothèque  de  rBcole  de  médecin 
les  coliectlons  parlicuUèrea,  le  numéro  du  New-York  médical  Joi 
lequel  noofl  savions  que  sa  trouvait  le  travail  du  D' Duncaa  Bulklej 
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localisations  et  dans  sa  marche,  ce  cas  est  encore  instructif, 
parce  qu'il  nous  montre  combien  il  est  difficile  parfois  de  fixer 
le  diagnostic  précis  de  la  dactylite  infantile.  Quant  aux  remar- 
ques dont  l'auteur  fait  suivre  son  observation,  elles  nous  sem- 
blent aussi  avoir  leur  intérêt.  La  question  de  la  transmission 
de  la  syphilis  du  pèi^e  à  Tenfant,  sans  que  la  mère  ait  été  infec- 
tée, a  soulevé  de  nombreuses  controverses  qui  ont  été  savam- 
ment résumées  en  Amérique  par  Sturgis,  en  France  par 
Mineur  (1),  enfin  par  Oewere  (2)  (de  Christiania)  (3). 

Rien  que  poser  cette  question  montre  combien  nous  sommes 
loin  du  temps  où  Maudou,  de  Limoges,  écrivait  que  la  syphilis 
gagnée  par  la  mère  pendant  la  grossesse  ne  saurait  être  trans- 
mise au  fœtus  ;  de  l'époque  où  le  Journal  de  Bruxelles  (janvier 
et  février  1856,  p.  116)  publiait  un  travail  reproduit  par  la  Ga- 
zette hebdomadaire  sur  cette  question  :  la  mère  f  eut-elle  trans- 
mettre au  fœtm  la  diathèse  acquise  pendant  la  grossesse?  Il  ne 
nous  appartient  pas  de  donner  ici  notre  avis  sur  les  faits  qui 
ont  été  publiés  tant  pour  nier  que  gour  affirmer  la  possibilité 
de  la  transmission  du  virus  par  le  père,  sans  que  la  mère  soit 
atteinte.  Nous  renvoyons  seulement  le  lecteur  à  la  thèse  remar- 
quable du  D'  Violet  (Etude  pratique  de  syphilis  infantile, 
Paris,  1874),  où  se  trouve  dans  un  article  sur  Tétiologie  de  la 
syphilis  infantile,  la  traduction  d'une  observation  publiée  dans 
British  Médical  Journal,  Jaffirmant  avec  beaucoup  de  force  la 
possibilité  de  cette  transmission. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  la  dactylite  syphilitique  attaque  surtout 
la  première  phalange,  et,  alors,  amène  une  déformation  fort 


(1}  Mineur.  Essai  sur  t Hérédité  de  ia  syphilis^  Paris,  1867. 

(2)  Oewere.  Trois  articles  publics  in  the  Nordskt  medicinskt  ArkiVy  pendaDt 
les  années  1871,  72  et  73. 

(3)  Pour  plus  de  détails  sur  cette  question,  voir  :  Mémoire  sur  la  transmit- 
sion  du  virus  vénérien  de  la  mère  à  Venfant^  Paris,  1807. 

Cullérier.  De  CHérédité  de  la  sijphilisj  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie, 
18)7,  t  IV,  p.  239. 

Notta.  Mémoire  sur  V/Iérédité  de  la  syphilis  {Archives  de  médecîfie,  5«  série, 
t.  XV,  p.  272,  1860.) 

Charrier.  De  V Hérédité  de  la  syphilis.  {Archives  de  médecine^  5»  série*  t.  XX 
p.  334, 1862.; 
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notable  des  doigts.  L'os  augmente  de  volume  et  offre  un  dia- 
mètre trois  ou  quatre  fois  plus  grand  que  le  diamètre  normal. 
Par  suite  de  ce  gonflement,  surtout  prononcé  vers  la  base  du 
doigt,  celui-ci  paraît  avoir  subi  un  raccourcissement.  C'est  gé- 
néralement sur  la  face  dorsale  du  doigt  que  la  tuméfaction  est 
la  plus  évidente, 

La  peau  est  quelquefois  tellement  tendue  qu'il  en  résulte  des 
ulcérations  dont  la  formation  s'explique  d'autant  mieux  que 
par  suite  de  la  compression  subie  parles  vaisseaux,  la  nutrition 
des  tissus  superficiels  se  trouve  fort  entravée.  En  outre  on  peut 
rencontrer,  dans  la  dactylite  syphilitique,  les  colorations  les 
plus  variées,  depuis  le  rouge  le  plus  accentué  jusqu'à  la  pâleur 
la  plus  complète,  ce  qui  tient  à  l'état  d'inflammation  plus  ou 
moins  active  des  tissus  en  même  temps  qu'à  l'état  de  la  circu- 
lation. D'ailleurs  ces  symptômes  se  rapprochent  fort  de  ceux 
que  Ton  rencontre  dans  la  dactylite  syphilitique  acquise.  Tay- 
lor  pense  en  outre  que  chez  l'enfant,  la  coloration  de  la  peau 
dépend  beaucoup  de  la  rapidité  ou  de  la  lenteur  que  met  à  se 
produire  le  gonflement  de  l'os. 

Cet  auteur  admet  en  outre  que  les  articulations  peuvent  par- 
ticiper à  l'inflammation  des  os,  comme  chez  l'adulte.  Enfin  il 
réfute  l'opinion  de  Lancereaux  (I)  qui  admet  que  les  ongles 
peuvent  être  afllectôs.  Pour  lui,  il  pense  que  ces  complications 
appartiennent  bien  plutôt  aux  inflammations  qui  se  dévelop- 
pent dans  les  tissus  superficiels  (peau,  tisFU  cellulaire);  il  croit 
que  l'onyxis  syphilitique,  fréquent  à  la  seconde  période  de  la 
syphilis,  ne  se  voit  guère  lorsqu'il  y  a  de  l'ostéite  et  de  la  pé- 
riostite.  Toutefois,  il  admet  la  possibilité  de  la  coexistence  de 

ces  lésions. 

Nous  ne  nous  arrêtons  pas  à  l'étude  de  ces  symptômes  secon- 
daires, et  nous  nous  contenterons  de  mentionner  que  sous 
l'influence  du  gonflement  des  os,  les  tendons  déviés  de  leur 
direction  peuvent  faire  éprouver  aux  doigts  des  torsions  ijIus 
ou  moins  prononcées.  Mais  ce  fait  n'est  point  particulier  à  la 


(1)  Lancereaux.  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphi/is.  Deuxième  édi- 
tion, Paris,  1873,  p.  178. 
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dactylite  syphilitique  infantile.  Baurae  (1),  Mahon  (2),  Volk- 
mau  i3\  en  ont  largement  mentionné  les  détails  dans  la 
syphilis  aojuise. 

r^'ous  terminerons  donc  Tétude  des  symptômes  de  la  dacty- 
lite syphilitique  infantile  par  Tobservation  suivante,  qui,  tout 
en  nous  présentant  certains  des  signes  de  la  dactyhte  syphili- 
tique offre  cependant  de  nombreux  caractères  appartenant  à  la 
dactylite  strumeuse.  La  difficulté  de  ce  cas,  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  nous  servira  de  liaison  entre  rétude  des  symptô- 
mes et  celle  de  leur  valeur  ;  entre  la  symptomatologie  et  le  dia- 
gnostic. 

F.  M.  K-.^  petite  fille  blanche,  âgée  d'un  an  et  six  mois,  a  été  re- 
cueillie à  rhôpital  dispensaire  des  Enlants,  le  iO  mars  1874.  (Cette 
observation  a  été  publiée  en  octobre  !S74,  dans  tiie  American  Journal 
of  médical  science,  par  le  D"^  Samuel  Busey.) 

Les  antécédents  de  IVnfant  ont  été  recueillis  par  Tétudiant  en  mé- 
decine H.  A.  Dobsoa  aux  s^^ins  duquel  fùle  fut  conliée  pendant  plu- 
sieurs mois. 

Les  grands  parents  éti^ient,  paraît-il,  s iins  et  de  bonne  constitution; 
le  grand-pére  matemeL  encore  vivant,  est  âgé  de  60  ans,  la  mère  est 
morte  à  3o  ans  d'une  otiaque  «i  apoplr^xie;  un  frère  est  mort  à  8  ans, 
lu  cause  es;  inconnue  ;  une  saur  a  é:é  eclev^i-e  à  l'àire  «îe  8  ou  !0  ans 
parla  diphthvKe;  un  frère  v't  encore,  qui  s€  porte  bien  ;  une  sœur 
vivante  dit  avoir  ♦:'é  aii>:t>e  de  tem:s  en  ttmrs  ^ar  des  îîj meurs 
scrofiiîouses  ;tr»>s-vajii»  ).  La  mère  de  l'erifânt  a  ûciueilement  34  ans  ; 
elle  a  été  rr' ci -e  à  fo  ar.s  :  depuis  ei.e  a  toiiiours  été  bi»  n  Knlée  :  vers 
sa  nejviénir  ann^'e,  ehe  a  eu  dei  «  humeurs  frsi  :c*5,  »  durant  envirtn 
tr-^is  m:»îs.  mais  eLe  s  est  bien  t^jri  e  depuis,  et  n'a  j^mas  été  forcée  ' 
de  prendre  le  1:1.  Vers  IMsre  di  15  ans,  eiîe  a  eu  une  éruption  squa- 
mouso  ac:  ziparn-^  d'un  pruri:  vif.  sur  la  léte  et  le  fro::!,  s'étendant 
de  îà  au  crrrs.  E  e  a  été  tra'ife  T^r:d3:::t  fort  long^temps  :  raffection 
éiant  r:u?  criwe  i'hirer  eue  Té:*?.  A  a't  i'a-:'Z--riiioa  de  Férurtion, 
eiie  aval:  h  b::é  c»:'!rjme  feiTinie  ie  clr.:7:bre  un  h-Mel  et  y  était  restée 
ju5»|ues  ti:\  ir:c  deux  ans  avs.:::  iéru^ilon.  LLie  prépara  les  li'.s  d^hom- 
— 

p >:  -.  è ?>?,  p .  1 7> ,  P Ar  5^   In*:. 

<-    ::   T    '-<  *k '.  '  r '^   »    -'•  -'  ~  »-^f     *'z  '-'•  '^'^  «a,-?^   f^-^^z^u-'-t.  '.\-rz  ii^i  enfant  t 
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mes  qui,  paratt-îl,  avaient  a  uno  mauvaise  maladie,  »  et  parfois  aida 
au  blanchissage  dos  draps  et  des  couvertures.  Elle  dormit  avec  d*au- 
tres  jeunes  servantes  ;  Tune  d'elles  depuis  a  été  soupçonnée  d'avoir 
une  «  mauvaise  maladie.  »  Elle  se  maria  à  38  ans  ;  son  mari  mourut 
deux  ans  et  sept  mois  après  de  pbthisic^.;  elle  souffrit  de  la  gorge 
quelque  temps  avant  qu'il  mourût.  L'enfant,  né  vingt  mois  après  le 
mariage,  gros  et  bien  portant,  pesant  9  livres,  vint  à  terme  ;  il  conti- 
nua à  bien  se  porter  jusqu'à  ce  qu'il  eut  atteint  trois  mois.  Alors  ap- 
parut une  éruption  sur  la  tète,  éruption  squameuse  et  purulente, 
qui  bientôt  forma  une  croûte.  Eije  commença  à  ulcérer  la  peau  à  cette 
époque.  La  toux  commença  à  Tâge  de  6  mois;  continua  à  être  très- 
intehse  pendant  plusieurs  mois  et  revient  encore  de  temps  en  temps; 
il  eut  une  affection  bronchique  grave.  Environ  vers  le  dixième  mois» 
il  eut  une  «  diarrhée  noire  »  d'une  odeur  infecte.  Voici  les  rensei- 
gnements fournis  par  Tinterrogation,  cela  nous  mène  jusqu'au  mois 
d*août  1873.  L'enfant  avait  alors  onze  mois. 

En  août  1873  l'enfant  fut  soumise  à  mes  soins,  étant  très-faible,  éma- 
ciée,  pesant  à  peine  14  livres,  ayant  une  diarrhée  noire,  qui  bientôt  se 
transforma  en  une  défécation  claire  comme  de  l'eau  de  riz,  quelquefois 
teintée  de  sang,  qu'on  pouvait  penser  venir  de  l'effort,  car  il  y  avait 
une  chute  du  rectum  considérable.  Les  selles  étaient  très-désagréa- 
bles ;  l'odeur  pénétrait  les  vêlements  et  tout  ce  qui  était  en  contact 
avec  la  malade.  Je  la  traitai  par  le  sirop  d'iodure  de  fer  et  l'huile  de 
foie  de  morue.  Elle  avait  une  fièvre  intense,  refusait  de  manger;  on 
la  nourrit  de  pain,  de  pommes  de  terre  et  de  viandes  hachées,  etc. 
Bronchite  envahissante,  les  râles  de  bronchite  pouvaient  être  enten- 
dus à  une  dislance  de  plusieurs  pied».  Je  la  mis  à  la  diète  de  lait  pur 
de  vache.  Je  prescrivis  une  cuillerée  à  thé  d'huile  do  foie  morue  avec 
lacto-phospnate  de  chaux  (de  Trindes)  trois  fois  par  jour.  J'ordonnai 
en  outre  l'emploi  du  quinquina  et  du  fer,  quinquina  péruvien  avec 
protoxydc  de  fer  (de  Nichol),  une  demi-cuillerée  à  thé  trois  fois  par 
jour. 

Il  y  eut  peu  de  changement  pendant  les  deux  premières  semaines. 
L'enfant  prenait  le  lait  avec  répugnance,  mais  au  bout  de  ce  temps 
elle  le  but  sans  difficulté.  Peu  à  peu  elle  commença  àmioux  aller.  La 
diarrhée  commença  à  perdre  son  odeur  infecte;  les  râles  de  bronchite 
commencèrent  à  disparaître;  les  dents  firent  leur  apparition;  mais 
pendant  trois  mois  la  peau  resta  aussi  gravement  atteinte.  Environ 
vers  le  mois  d'octobre,  la  diarrhée  noire  cessa  et  l'enfant  engraissa 
si  rapidement  que  vers  la  fin  de  novembre,  elle  pesait  ^2-2  livres  ; 
elle  avait  gagné  8  livres  en  un  mois.  Depuis  lors,  elle  a  été  de  mieux 
en  mieux;  sa  bronchite  toutefois  persiste  encore. 

Pendant  ce  temps  on  observa  un  gonflement  de  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne  du  médius  droit.  La  tumeur  formée  était  blanche 
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gonflement  de  la  phalange;  elle  n'est  pas  sensible  à  une  forte  pression. 

La  figure  1  de  la  planche  III  faite  d'après  un  moule  en  parafine  de 
M.  Dobson,  pris  après  la  guêrison  de  Tabcès,  donne  une  très-exacte 
idée  de  la  face  palmaire  de  la  main  malade. 

Le  traitement  mixte  d'après  la  formule  du  D'Taylor  fut  continué.  Il 
amena  une  légère  diminution  dans  la  circonférence  de  la  tumeur. 
Le  21  avril  on  ajouta  l'application  locale  sur  la  phalange  malade  de 
la  pommade  mercurielle  (10  0/0).  Dans  la  suite,  Tamélioration  devint 
sensible,  et  le  11  mai,  lorsque  j'ai  vu  la  malade  pour  la  dernière  fois, 
la  circonférence  du  doigt,  dans  son  plus  large  diamètre,  mesurait 
seulement  1  pouce  et  7/8  de  pouce.  {A  suivre,) 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 

Planche  II. 

Cette  planche  montre  des  déformations  de  siège  variab  le  intéressant  les  doigts 
chez  de  tout  jeunes  enfants.  Les  figures  qui  la  composent  ont  été  tirées  d'ou- 
vrages Anglais  et  Américains. 

Fig.  1. —  Empruntée  au  travail  du  D'  Jobn  Morgan,  Practical  îessons  on  the 
contagtous  diseases,  page  245 . 

pig.  2.  —  Nous  avons  rapporté  Thistoire  de  Tenfant  dont  nous  reprodui- 
sons ici  la  main  dans  notre  article  du  mois  de  Juillet,  page  56 . 

Fig.  3.  —  Se  rattache  à  robscrvatlon  que  nous  avons  traduite,  page  255, 
d'après  W.  Taylor  qui  l'a  donnée  dans  les  Archives  de  Brown-Séquard 
et  Séguin.  (Vest  un  cas  de  Dactylite  syphilitique  secondaire  à  une  lésion 
oa9eu8e  syphilitique  du  métacarpien  chez  un  nouveau-né. 

Planche  ni. 

Fig.  1.  —  Se  rapporte  à  la  dernière  observation  dont  nous  avons  donné  la 
traduction  dans  le  présent  article  d'après  le  cas  rapporté  par  Busey,  voir 
*    page  267. 

Fig.  2  et  3.  —  Nous  serviront  h.  démontrer  combien  dans  certains  cas  il  est 
difficile  de  distinguer  par  le  seul  aspect  des  mains,certains  enohondromes 
de  la  dactylite.  La  fig.  2  est  empruntée  au  Philadelphia  médical  Times^ 
Avril  1875,  page  437  ;  la  fig.  3  au  travail  précédemment  cité  de  Morgan 
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NOTE 

SUR  LES  NŒUDS  DU  CORDON  OMRILICAL 

ET  LEUR   INFLUENCE  SUR  LA  VIE  Dli  FCETU8 

Par  B.  Canlvet, 

Interne  à  l'iiospicc  Snîat-Liiiare. 

fiCS  nœuds  du  cordon  ombilical  ne  sont  pas  absolument  rarts, 
mais  leur  influence  sur  la  vie  du  fœtus  a  été  trés-diversenient 
interprétée  par  les  auteurs.  Ayant  été  à  même  d'observer  un 
cas  dans  lequel  un  nœud  du  cordon  a  manifestement  causé  lu 
mort  du  fœtus  dans  le  sein  maternel,  il  nous  a  semblé  iiitéres- 
sant  de  rechercher  les  faits  du  même  genre.  Cette  tâche  nous  a 
été  aiiigulièremeiit  facilitée  par  la  thèse  d'agrégation  du  doc- 
teur Chanlreull. 

L'intéi'êt  de  cette  question  n'est  pas  absolument  théorique,  il 
peut  être  nécessaire  d'être  fixé  sur  Je  pronostic  des  nœuds  du 
cordon  au  point  de  vue  médico-légal. 

Le  premier  fait  do  nœud  dû  cordon  relaté  dans  la  science  est 
dû  à  Louise  Bourgeois ("KlOî)).  Après  rillnslrc  sage- femme,  nous 
trouvons  >lauriceau  qui  eu  a  observé  8  cas  (5  garçons,  3  filles), 
mais  les  enfants  étaient  tous  vivants.  Il  altribue  ces  nœuds  à 
la  longueur  du  cordon  qui,dau5  un  cas,  avait  plus  d'une  amieet 
un  quart  de  long, 

Smellie  admet  que  l'arrôt  de  la  circulation  peut  avoir  lieu  et 
cite  un  cas  de  mort  du  fœtus  due  à  un  nœud  du  cordon. 

Levret  et  Puzos  se  rangent  à  cet  avis  et  admettent  la  moridu 
fœtus  pendant  la  grossesse,  sans  cependant  citer  d'observa- 
tions. 

6.-G.  Stein  (1)  dit  que  dans  quelques  cas  ce  phénomène  mol 
en  danger  la  vie  du  fœtus  et  «-que  les  nœuds  qui  s^  forment  de 
«  bonne  heure  dans  le  cordon,  en  opposant  uu  obstacle  à  la 
«.  libre  circulation  du  saijg  sont  encore  des  causes  d'un  avortc- 
B  meut  inévitable.  ■ 

(1)  O.-a. StoÎD.  VJrl  ttaccoucher,  itaÀ.  par  Briot. Paris  IBOt,  1. 1, p.  63 et 73. 
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J.-L.  Beaudelocque (1  )  est  d'unavis  toutà  fait  opposé.Cet  au- 
teur avait  observé  10  cas  environ  do  nœuds  du  cordon  et  jamais 
maigre  plusieurs  nœuds  du  cordon,  il  n'avait  observé  la  mort 
ou  même  la  faiblesse  de  l'cufaut  ;  aussi  il  déclare  quea  quel  que 
«  soit  le  temps  où  ils  se  forment,  ils  ne  peuvent  se  serrer  assez 
«  étroitement  pour  s'opposer  au  cours  du  sang  dans  les  vais- 
«  seaux  ombilicaux  ;  la  raison  on  est  si  évidente  qu'il  paraît 
H  iuufile  de  la  rapporter  ici.  » 

Depuis  Beaudelocque,  presque  tous  les  accoucbaurs  se  sont 
rangés  à  cette  opinion,  qui  est  iiarlayéc  par  Capuroii,  Jactjue- 
mier,  Scanzoui,  Duvilliers,  Cazeaux,  Depaui  et  Tarnier.  n  Ja- 
«  mais,  dit  Gazcaux,  ils  ne  peuveut  être  assez  seri-és  pendant  la 
«  grassesso  pour  compromettre  la  vie  de  l'cufant  aux  mouvo- 
a  meuts  duquel  ils  sont  certainement  dus.  » 

M.  Tarnier  (2;,  pour  résoudre  la  question,  a  fait  quelques 
expériences  intéressantes.  Après  avoir  noué  des  cordons  om- 
bilicaux en  plusieurs  endroits,  il  a  fait  des  injections  dans  la 
veine  ombilicale  ut  toujours  il  a  vu  passer  le  liquide.  11  a  re- 
marqué de  plus  qu'au  moment  où  le  liquide  arrivait  près  du 
nœud,  celui-ci  semblait  se  desserrer. 

En  somme,  nous  voyous  par  ce  rapide  exposé  historique 
que  la  plupart  des  auteurs  n'admettent  pas  le  danger  des 
nœuds  pendant  la  grossesse  ;  Beaudelocque  dit  bien  que  la 
raisou  de  leur  innocuilé  n'a  pas  besoin  d'èti'e  exposée,  mais  les 
autres  accoucheurs  ne  l'admettent  pas  parce  qu'ils  ont  toujours 
vu  la  vie  du  fœtus  compatible  avec  ces  nœuds  qui,  dans  ces  cas, 
n'étaient  pas  assez  serrés  pour  pntraver  la  circulation  fœtale.  Il 
n'y  a  pas  de  raison  théorique  capable  de  décider  la  question.  Ce 
sont  des  faits  qui  seuls  pouvaient  trancher  la  difficulté. 

M.  Tarnier  seul  a  fait  des  expériences  qui  ne  nous  semblent 
pas  três-concluanteB.  Ayaut  été  à  même  d'observer  un  de  ces 
nœuds,  qui  manifestement  a  causé  la  mort  du  fœtus,  nous  avons 
constaté  la  différence  qu'il  y  a  avec  les  nœuds  produits  expéri- 
mentalement. Nous  avons  répété  les  expériences  de  M,  Tarnier 

(f)  J.-L.  Beaudetocqae,  L'Art  des  accouchements,  L  I,p.  2;;i,  {">  édit.  Paris 
11133. 
(2)  Art.  Cordon  ombilii»!,  Diot.  d«  méd.  et  de  cliirurgie  pratiquai. 
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et  nous  avons,  comme  lui,  constaté  que  jamais  on  ne  pouvait 
serrer  assez  un  nœud  pour  qu'un  liquide  poussé,  même  avec 
une  force  modérée  dans  la  veine  ombilicale,  ne  pût  passer 
outre.  Mais  nous  pensons  qu'il  y  a  une  grande  différence  entre 
le  cordon  mort  et  le  cordon  tel  qu'il  est  constitué  dans  rutérus, 
alors  qu'il  est  parcouru  par  le  sawg.  Jamais  nous  n'avons  pu 
produire  un  nœud  aussi  serré  que  celui  que  nous  avons  observé. 
Toujours  le  cordon  dénoué  reprenait  son  apparence  normale 
sans  présenter  de  traces  de  la  striction  quelque  forte  qu'elle  ait 
été.  Enfin,  les  vaisseaux  présentent  au  niveau  des  endroits 
noués  des  variations  de  calibre  très-sensibles  et  certains  au- 
teurs (Çhiari,  Braun  et  Spœth)  les  attribuent  à  un  véritable 
travail  irritatif  des  tuniques  vasculaii'es. 

Voyons  donc  maintenant  les  observations  qui  établissent  la 
réalité  des  pronostic  de  Smellie  et  de  Levret.  Mais  auparavant 
il  nous  faut  étudier  rapidement  les  nœuds  récents.  Ceux-ci,  de 
l'aveu  de  presque  tous  les  auteurs,  sont  capables  d'entraver  la 
cicculation  du  fœtus  et  de  causer  sa  mort,  en  raison  de  leur 
resserrement  au  moment  de  l'accouchement.  Dans  un  cas  rap- 
porté par  Newmann  (i),  la  mort  du  fœtus  a  été  due  à  l'inad- 
vertance de  la  sage-femme.  Il  s'agissait  d'une  grossesse  gémel- 
laire avec  une  seule  poche.  Le  second  enfant  naquit  mort,  et 
environ  à  moitié  route,  entre  Tombilic  et  l'insertion  placentaire 
du  cordon  ombilical,  le  cordon  du  premier  enfant,  qu'il  était 
très -facile  de  reconnaître  à  la  ligature,  qu'on  avait  faite  sur  lui, 
était  enlacé  en  un  seul  nœud  et  passait  au  travers  d'une  circu- 
laire formée  par  le  cordon  du  second  enfant  qui,  en  raison  de 
Tétroitesse  du  nœud,  était  complètement  étranglé. 

Avant  l'arrivée  de  l'accoucheur,  la  sage-femme  avait  déjà 
exercé  certaine  traction  sur  le  cordon  du  premier  enfant  eu  le 
mettant  au  monde,  d'où  la  conclusion  que  l'étranglement  avait 
eu  lieu  à  ce  moment. 

Les  nœuds  anciens  présentent  des  caractères  anatomiques 
qui  permettent  de  les  reconnaître.  Ils  ont  été  étudiés  par  Read, 


(1)  Edvnburgh  Monthly  Journal,  juiUet  1858,  avec  une  figure  reproduite  dans 
la  thèse  de  M,  Chaatreuil. 
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Hyrtl  et  Lee.  M.  le  D''  Chantreuil  résume  en  un  tabi 
nous  reproduisons  les  différences  aaatomi^es  observa 
les  nœuds  anciens  et  récents. 


Disparition  plus  ou  moins  com-     Oëlatine  de  Wharton  & 

plète  et  alternante  de  la  gélatine  intacte. 

de  Wharton.   ' 
Courbure  persistante  du  cordon      Le  cordon  revient  avec 

aux  endroits  noués.  son  état  normal. 

Altération  fréquente  du  calibre      Aucune  altération  vasci 

et  peut-âlrc  du   tissu  des  vais- 
Changement  fréquent  dans  la     Aucun  changement  des 

portion  funiculaire  non  nouée.        du  corilon  en  dehors  du  t 

Gomme  le  dit  M.  Chantreuil, ce  tableau  ne  s'appliqut 
deux  extrêmes,  entre  lesquels  on  trouve  un  grand  nom 
tats  intermédiaires  gui  ne  présentent  que  l'une  ou  l'ai 
dispositiocs  ci-dessus. 

Le  D'  Chantreuil  cite  quelques  observations  que  nou 
rapporter  brièvomenl. 

Observation  I.  —  Smellie,  (t.  11,  p.  393). 
En  1744,  on  vint  me  prier  d'aller  au  secours  d'une  femm 
croyait  en  travail  d'enfant,  quoiqu'elle  ne  fût  encore  que  vi 
du  huitième  raoia  de  aa  grossesse,  mais  l'événement  fit  vo 

n'était  tourmentée  que  d'une  colique  intestinale 

quinze  jours  après,  on  me  manda  une  seconde  fois,  et  poui 
trouvai  les  membranes  rompues,-  les  eaux  étaient  d'une  cou] 
nâtre  et  répandaient  une  très-mauvaise  odeur.  L'enfant  p 
livide;  l'épiderme  s'enlevait  aisément  par  tout  son  corps,  le  b 
était  tout  tuméfié,  et  le  cordon  ombilical  gonfié  et  livide,  1o 
virondeux  pieds  et  demi  ou  trois  pieds,  avec  un  nœud  fort  si 
son  milieu. 

Obs.  II.  —  Cas  de  Wœtz.  Ann.  de  la  Soc.  méd.  chir.  de  Bt 
t.  Xll,  1841. 

Femme  multipai-e,  5'  grossesse,  inertie  primitive.  Appli< 

forceps;  les  l raclions  amenèrent  la  tête  séparée  du  tronc  et 

état  de  décomposition  avancée;  le  tronc  du  fœtus  amené  i 

terme,  putréfié  et  lu  ventre  énormément  ballonné.  Le  cordi 

Ann.  ïjn.,  vol.  IV. 
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iical  n'avait  pas  plus  de  quatre  pouces^  dans  un  état  de  décomposition 
avancé  et  présentait  vers  le  milieu  de  la  longueur,  un  nœud  furtc- 
ment  serré.  , 

Obs.III. — Cas  deGrieve  {The  London  and  Edinb,  monthly  Journal,  184i. 

Madame  X...,  douleurs  et  hémorrhagie  trois  semaines  avant  le 
terme  de  la  grossesse.  Vingt  jours  après  :  Accouchement.  Douleurs 
inefficaces.  Seigle  ergoté.  Fœtus  dans  un  état  do  décomposition.  Cor- 
don mou  oH  gonflé  qui  portait  vers  le  milieu  un  nœud  assez  complé- 
ment serré  pour  interrompre  la  circulation. 

Obs.  IV.  —  Cas  de  Gomein.  {Ann,  de  la  Soc.  med.  chir.  de  Bruges, 

t.  V.,  1842). 

L'observation  se  termine  ainsi  :  Ici  la  mort  de  Tenfant  peut  être 
attribuée  à  la  lenteur  du  travail,  à  l'administration  du  seigle  et  ne 
paraît  pas  devoir  reconnaître  pour  cause  exclusive  la  prôseuce  du 
nœud. 

Obs.  V.  —  Cas  de  Passot.  [Gazette  méd,  de  Lyon,  1849,  no  8,  p.  93. 

Femme  multipare,  ^^  grossesse.  48  heures  avant  raccouchement 
mouvements  du  fœtus  ralentis,  puis  cessés  24  heures  avant,  à  l'aus- 
cultation, on  n'entend  pas  les  bruits  du  cœur. 

Enfant  né  mort,  volume  ordinaire,  les  chairs  étaient  déjà  flétries, 
etses  membres  dans  un  état  complet  de  résolution.  Cordon:  longueur 
1  m.  10  avec  deux  nœuds  simples  situés  à  peu  près,  l'un  à  son  tiers 
supérieur,  l'autre  à  son  tiers  inférieur.  Ces  nœuds  étaient  tellement 
serrés  qu'il  était  visible  à  priori,  qu'ils  avaient  dû  interroinpre  la 
circulation  pi acento- fœtale. 

Le  D'  Passot  a  cherché  à  faire  passer  une  injection  dans  la 
veine  ombilicale,  mais  l'injection  n'a  pu  la  franchir.  En  les  dé- 
faisant, on  remarquait  à  leur  place  un  sillon  contourné,  pro- 
fond, aux  limites  duquel  le  cordon  reprenait  son  volume. 

A  ces  observations  consignées  dans  le  travail  du  D' Chan- 
treuil  nous  joindrons  les  suivantes. 

Obs..  VI.  —  Cas  de  Plogey,  {Soc.  Anat.,  t.  XXVI!,  p.  176.) 

Femme  primipare,  fœtus  mort  né.  Cordon  avec  un  nœud  vers  le 
milieu  de  son  étendue;  au-dessous  le  cordon  est  exangue;  très-gon- 
flé au  dessus.  En  dénouant  le  cordon,  M.  Piogey  constata  deu.t  dé- 
pressions profondes  au  niveau  de  ce  nœud. 
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0BS.  VII.  —  Cas  de  Billi  (de  Milan).  Annali  universali  di  medicina, 
vol.  CLXf,  1857  et  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  i86l. 

Femme  de  24  ans,  âe  grossesse.  Auscultation  pratiquée  quatre 
jours  avant  l'accouchement:  pas  de  bruits  du  cœur. 

Eaux  troubles  ;  de  couleur  vert  foncé,  à  odeur  fétide,  présentation 
du  siège. 

«  Le  cordon  ombilical  entourait  le  tronc  du  fœtus  de  deux  circu- 
it laires  dont  le  second  présentait  un  nœud  véritable.  Quant  au  fœtus, 
«  il  était  développa  comme  au  huitième  mois,  et  offrait  tons  les  si- 
«  gnes  d'une  macération  commençante;  le  cordon  avait  une  longueur 
«  de  36  pouces,  et  la  position  exacte  du  nœud  était  à  14  pouces  du  pla- 
«  centa.  Les  injections  pratiquées  dans  la  veine  ombilicale  ne  peu- 
«  vent  y  pénétrer.  » 

Obs.  VIÎI.  —  Cas  de  Billi. 

Femme  de  38  ans,  primipare.  Au  sixième  mois  mouvements  très- 
violents  du  fœtus  qui  durèrent  avec  la  môme  force  pendant  deux 
mois,  puis  ils  s'affaiblirent  graduellement  sans  cause  connue,  pour 
cesser  complètement  vers  la  moitié  du  huitième  mois.  Durant  les 
quatre  semaines  que  la  malade  passa  à  l'hôpital  de  Milan,  il  fut  im- 
possible de  constater  des  mouvements  actifs  ou  de  sentir  les  batte- 
ments du  cœur  du  fœtus. 

L'accouchement  eut  lieu.  Eaux  troubles,  noirâtres  et  fétides,  pré- 
sentation du  sommet.  Le  cordon  ombilical  formait  deux  circulaires 
autour  du  cou  du  fœtus  ;  la  seconde,  qui  se  trouvait  dans  le  voisinage 
de  la  portion  de  cordon  qui  communiquait  librement  avec  le  placenta, 
présentait  un  nœud  fortement  serré.  Celui-ci  occupait  à  peu  près  le 
milieu  de  la  longueur  du  cordon  qui  était  de  26  pouces.  Ajoutons  que 
les  téguments  du  fœtus  étaient  dans  un  état  de  macération  avancé. 

Obs.  IX.  —  Cas  du  D'  Belluzzi,  {Bulletino  délie  science, 
medicfie  di  Botogna,  série  IV,  vol.  XIII,  avril  1860,  p.  •288.) 

Femme  multipare.  Mouvements  violents  du  fœtus  qui  cessent  à  par- 
tir du  huitième  mois,  fœtus  en  état  de  macération  très-avancée.  Le  cou 
du  fœtus  était  entouré  par  le  cordon,  lequel  présentait  un  nœud  sim- 
ple qui  avait  été  assez  fortement  serré  pour  intercepter  complètement 
le  oours  du  sang.  Le  cordon  dont  la  longueur  était  d'environ  23  pou- 
ces, se  dirigeait  à  partir  de  son  insertion  ombilicale,  vers  le  côté 
droit  du  fœtus,  passait  derrière  le  cou,  qu'il  entourait  d'une  circu- 
laire, et  de  là  contournait  le  côté  gauche  du  tronc  pour  aller  s'attacher 
au  placenta.  Le  nœud  dont  nous  venons  de  parler  était  à  la  distance 
de  9  pouces  deTabdomen.  La  pièce  est  déposée  au  musée  d'accouche- 
ments de  runiversité  de  Bologne. 
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Od3.  X (Personnelle).  —  Cordoa  présenté  àlaSoc.  analomique. 
Séance  du  lOjuillet  1875. 

Madame  X...,  Sgéc  àe  38  ans,  adëjàeu  quatre  enfante.  Grossesses 
normales  et  sans  acridents  d'nuciine  sorte. 

La  cinquième  grossesse  a  été  aussi  très-normale,  mais  à  partir  du 
huîlième  mois  la  marche  devint  impossible  par  suite  du  développe- 
ment du  ventre,  Néanmoins  l'accouchement  eut  lieu  à  terme.  Après 
l'expulsion  d'un  premier  fcctus  mort  (présentation  du  sommet,  sexe 
féminin),  une  nouvelle  poche  des  eaux  fut  reconnue  et  un  second  en- 
fant vivant  fui  expuUé  (prèsentatiou  du  siège,  sexe  masculin.) 

Le  premier  enfant  expulsé  était  mort  et  déjà  assez  macéré  pour  que 
l'Épiderme  se  détachât  avec  (acilité.  Il  ne  présentait  pas  d'aplatisse- 
ment des  us  du  crSne,  ni  de  lésion  appréciable.  Son  volume  est  seo- 
eiblemcnt  égal  à  celui  de  l'enfant  vivant, 

A  10  centimètres  de  l'ombilic  on  trouve  un  nœud  très-violemment 
serrû  et  le  cordon  dont  la  longueur  tutoie  était  de  95  ceotimëtreB  en- 
tourait trois  fois  le  cou  du  fœtus. 

La  portion  du  cordoa  comprigi:  entre  les  circulaires  et  le  nccud  est 
normale  et  ne  présente  rien  de  particulier,  mais  à  partir  du  nœud 
jusqu'à  i' ombilic,  il  offre  une  apparence  eongestive  très-nette. 

Le  nœud,  lui-même,  est  trés-serré,  et  on  voit  la  veine  ombilicale 
formant  une  véritable  ampoule  coutenant  un  caillot.  Le  cordon  est  ds 
moyenne  grosseur,  c'est  un  cordon  maigre.  Il  n'y  a  pas  de  diQèrenc« 
de  calibre  entre  la  portion  funiculaire  et  placentaire  du  cordon. 

Le  nœud  défait,  montre  une  disparition  alternative  delà  gélatine  de 
Wharlon  et  garde  l'empreinte  des  spires  du  nœud,  sans  aucune  ten- 
dance à  reprendre  son  état  naturel.  Une  injection  poussée  dans  la 
veine  ombilicale  ne  passe  pas  le  nœud. 

Le  placenta  est  normal. 

Parmi  ces  observations  nous  ne  pouvons  rigoureusemeiit  te- 
nir compto  que  de  celles  de  Passot  (obs.  V|,de  Billi  (obs.  VII  et 
VIII), de  Belluzzl  (obs.  ÎX).  Les  autres  manquent  de  détails  sur 
la  longueur  du  cordon,  l'état  du  fœtus,  la  perméabilité  des 
vaisseaux  et  sur  l'état  du  nœud  lui-même.  Deux  surtout,  celles 
do  Smetlie  et  de  Comein  sont  à  rejeter  comme  absolument  in- 
su fâsantes. 

,,  Si  nous  cherchons  les  trailo  communs  de  ces  observations, 
nous  trouvons  ces  nœuds  dans  7  grossesses  simples,  et  ^  fois 
dans  i  grossesse  gémellaire  ;  7  fois  le  nœud  était  unique,  ime 
sculofois  double.  Dans  4  observations,  il  existait  des  circulaires 


r" 
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autour  du  cou  ou  du  tronc.  Il  y  avait  5  multipares  et  2  primi- 
parea  seulement.  Enfin  dans  un  seul  cas  (obs.  II),  le  cordon  était 
au-dessous  de  la  moyenne  (It  centimètres).  Nous  trouvons 
dans  les  autres  observations  une  longueur  qui  varie  de  0,65  cen- 
timètres à  1  mètre.  Dans  2  cas  aussi  nous  avons  trouvé  notés 
les  mouvements  exagérés  du  fœtus  du.  sixième  au  huitième 
mois,  puis  leur  cessation  à  partir  de  cette  époque  jusqu'au 
moment  de  Taccouchement. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  conditions  qui  paraissent  fa- 
voriser le  reserrement  de  ces  nœuds  sont  :  V  la  longueur  abso- 
lue du  cordon,  ainsi  dans  le  cas  de  Passot  (obs.  V),  le  cordon  a 
1»10  ;  dans  le  premier  cas  de  Belli,  0",9l  ;  dans  le  second  cas, 
environ  0",70;  dans  le  cas  de  Beluzzi  (obs.  IX),  0«,64.  Enfin, 
dans  le  cas  observé  par  nous,  le  cordon  avait  0«»95. 11  est  juste 
d'ajouter  que  dans  quatre  de  ces  cas  la  longueur  absolue 
était  diminuée  par  des  circulaires.  M.  Depaul  (4)  ne  croit  la 
mort  possible  que  lorsque  le  cordon  est  très-court.  Son  opinion 
n'est  donc  pas  absolument  exacte,  car  pour  que  le  nœud  puisse  se 
former, il  faut  un  cordon  d'une  certainelongueur.il  serait,  pen- 
sons-nous, plus  juste  de  dii'O  que  la  vie  du  fœtus  est  compromise 
par  un  nœud  du  cordon  quand  celui-ci  primitivement  long  est 
raccourci  par  des  circulaires.  C'est  là  une  brièveté  relative. 

2*  Nous  noterons  ensuite  les  mouvements  exagérés  du  fœtus, 
qui  sont  très-probablement  la  conséquence  naturelle  du  nœud 
et  des  circulaires.  Il  est  d'observation,  en  effet,  que  toutes  les 
fois  qu'il  se  produit  une  gêne  ombilico-placentaire,  les  mou- 
vements du  fœtus  augmentent  et,  dans  le  cas  présent,  ils  ont 
nécessairement  pour  effet  de  serrer  graduellement  le  nœud  du 
cordon,  les  efforts  du  fœtus  devenant  d'autant  plus  actifs  que 
l'obstacle  à  surmonter  est  plus  grand  jusqu'au  moment  où  il 
succombe  asphyxié. 

Une  sage-femme  de  mérite,  M*»»  Dauthey  (2),  a  appelé  l'atten- 
tion sur  les  mouvements  exagérés  du  fœtus  dans  les  cas  de  cir- 
culaires et  nous  citerons  une  de  ses  observations  tout  à  fait  re- 


(i)  Bulletins  de  la. Soc.  anatomiquej  t.  XXVII. 
{^)  Gazette  des  hôpitatix,  1842. 
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marquable.  a  II  s'agissait  d'une  iemme  dont  les  mouvements  du 
fœtus  étalent  tellement  énergiqueii  qu'elle  ne  pouvait  ni  dor- 
mir, ni  manger.  On  employa  toute  sorte  de  médication  sans 
succès,  et  àreipulsion,  on  constata  un  enroulement  très-pro- 
noncé du  cordon.  • 

Ënân,  M.  Devilliers  (l),desoncôlé,a  cité  des  faits  du  même 
genra.  Dans  trois  cas  de  brièveté  accidentelle,  cet  habile  obser- 
vateur a  noté  ces  mouvements  brusquas  et  désordonnés  qu'où 
peut  couBidérer,  selon  lui,  comme  des  symptômes  de  gêne  cir- 
culatoire éprouvée  par  le  fœtus.  La  mortalité  des  enfants  se- 
■  raît  environ  d'un  cinquièmei 

De  ces  faits  nous  conclurons  donc  que  tes  nœuds  du  cordon 
ombilical  sont  capables  de  causer  la  mort  du  fœtus  pendant  la 
grossesse,  malgré  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs.  Les  faits 
ie  démontrent,  l'analogie  le  fait  concevoir  et  l'expérimentalion 
ne  peut  sérieusement  le  conlrouver. 

CORRESPONDANCE. 


DE  L'APPLICATION  DU  RETROCKPS 

SUR  LA.    TÈTE   DERNIÈRE 

A  M.  le  D'  Leblond,  rédacteur  en  chef  des  Annaks 
de  gynécologie. 

J'ai  relevé,  dans  le  dernier  paragraphe  du  long  et  intèressani 
travail  que  M.  le  professeur  Grynfeltt,  de  Montpellier,  a  con- 
sacré à  l'emploi  du  forceps  (2),  pour  l'extraction  de  la  lêle  der- 
njcre.la  phrase  suivante  : 

<  Nous  pourriuus,  on  terminant,  discuter  la  valeur  du  k- 

fuer et  rechercher  les  avantages  du  re/rrcepj  du  D'  Hamon, 

dans  certains  cas  donnés  du  genre  de  ceux  que  nous  avons  exa- 
minés. Mais  comme  nous  n'avons  aucune  habitude  de  ces  ins- 
truments, et  que  nos  raisonnements  ne  seraient  jamais  que  des 


(l)  Recueil  de  mémoires  eld'obBervatlona  Bur  lei  accouche roenls. 
(2|  Ann.  de  gyaéc.ii.  lil,  p.  lOD. 
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raisonnements,  nous  préférons  nous   abstenir  S'en  parler.  » 

Cette  sage  réserve  du  jeune  et  savant  professeur  est  digne 
d'éloges.  Il  est  préférable,  en  effet,  de  conserver  de  Conrad  le 
silence  prudent,  que  de  parler  à  la  légère,  selon  le  trop  vulgaire 
usage,  de  choses  que  Ton  ne  connaît  que  superficiellement,  ou 
même  que  Ton  ne  connaît  pas  du  tout.... 

Je  serais  heureux  de  fournir,  aux  lecteurs  de  votre  estimable 
publication,  autre  chose  que  dès  raisonnements.  Les  idées  que  je 
professe  sur  la  méthode  rétrocépitale,  il  est  vrai,  bien  que  très- 
réjandus  en  province,  ne  sont  pas  encore  aujourd'hui  accueil- 
lies avec  faveur  par  la  science  officielle.  Je  ne  m'en  suis  pas 
moins  flatté  de  l'espoir  qu'une  courte  communication  sur  ce 
sujet  recevrait  un  bon  accueil  dans  «  une  tribune  scientifique^  où 
tom  les  travailleurs,  selon  la  promesse  qui  leur  est  faite  par 
notre  illustre  maître,  M.  le  professeur  Pajot,  doivent  trouver 
un  accueil  cordial  et  confraternel  (1).  »  a  Nous  voulons  surtout, 
ajoute  l'éminent  accoucheur,  dans  notre  publication,  une  li- 
berté d'opinions  que  n'entraveront  jamais  ni  les  coteries,  ni  les 
petites  églises,  ni  les  sociétés  d'admiration  mutuelle • 

Ces  paroles  ont  été  pour  moi  un  encouragement.  Mon  inten- 
tion, du  reste,  nest  pas  d'abuser  d'une  hospitalité  qui,  j'oSe 
Tespérer,  me  sera  gracieusement  accordée;  je  me  propose  seu- 
lement de  rapporter  deux  faits  afférents  à  la  question  magistra- 
lement traitée  par  le  professeur  de  Montpellier.  Ces  faits,  je 
m'empresse  de  le  faire  observer,  émanent  d'une  origine  qui  ne 
saui-ait  être  suspecte.  Ils  sont  empruntés  à  la  pratique  d'hono- 
rables confrères  que  je  n'ai  pas  l'honneur  de  connaître  person- 
nellement, et  qui  n'ont  aucun  intérêt  à  défendre  une  cause 
qui,  par  le  fait,  n'est  pas  la  leur. 

Pour  plus  de  reaseignements,  je  me  contenterai  de  renvoyer 
mes  lecteurs  au  chapitre  que  j'ai  consacré  à  ce  point  de  l'obsté- 
tricie,  dans  mon  Traité  pratique  du  rétroceps  (p.  262-274). 

jer  f^fj^ii  —  i[  s'agit  d'un  cas  de  présentation  podalique.  Après 
l'extraction  du  tronc,  le  corps  de  Tenfaut  resta  entre  les  mains 
de  l'accoucheur,  qui  alors  seulement  s'aperçut  que  la  dystocie 


(1)  Ânn.  de  gynéc,  t.  I,  p.  6. 
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ne  à  l'énorme  volume  de  la  tête  affeclée  d'hydrocéphalie. 

lissons  laparoleàM.leD'Delieun'0;deBourgboLirg  (Nord), 
lien  voulu  me  transmettre  cette  observation  : 
applique  aussitôt  le  retroceps;  j'appuie  la  raaiu  gauche 
rentre  de  la  mère  pendant  les  tractions.  Je  sentais  la  tète 
sous  ma  main,  et  arriver  dans  le  polit  bassin,  la  face  à  la 
Le  retroceps  était  à  bout  de  course.  Je  le  retirai  pour 
reposer  la  femme.  Dix  minutes  après,  un  cffoil  d'espul- 
lassa  la  tête  et  le  placenta.  » 

il.  —  Le  second  fait  m'a  été  communiqué  par  les  D"  Lory 
non,  de  la  Ferté-Macé  (Orne).  Eu  voici  la  relation,  en 
nce. 

écissement  très-prononcé  du  déti-oit  supérieur,  chez  nue 
arc,  qui  n'a  pu  conserver  qu'un  enfant  sur  neuf.  Proci- 
lu  bras  gauche  et  du  cordon.  Dégagemeul  très-laborieiu 
ic.  Le  G'  Bignoii,  craignant  la  détroncatiou,  dans  lesma- 
is  qu'il  exécute  pour  entraîner  la  tête,  retenue  contre  la 
le  l'angle  sacro-vertébral,  se  décide  à  recourir  au  forceps. 
<is  il  applique  cet  instrument.  Trots  fois  la  Icle  glisse  entre 
ters. 

étroncation  est  enfin  produite.  Trois  autres  applications 
tps  sont  tentées,  sans  plus  de  succès,  sur  la  tête,  restûc 
ius  du  détroit  supérieur. 

e  fut  que  le  lendemain  que  le  D"'  Lory  put  venir  eu  aide 
îignon. 

première  application  du  retroceps  est  tentée  par  cet  ho- 
i  confrère,  très-familiarisc  avec  la  manœuvre  de  cet  ins- 
it.  Les  cuillers  reviennent  à  vide.  La  raison  de  cet  insuc- 
it  à  ce  que  la  tèle,  Irès-élevéc,  est  coiffée  par  le  placenta, 
ilétermine  le  glissement  de  ces  mêmes  cuillers, 
.trunient  est  remis  en  place  avec  plus  de  soin,  et  api-ès  4es 
simultanés  très-énergiques,  opérés  par  les  deux  accoQ- 
,  cette  tête  énorme  par  rapport  a.  un  bassiu  rétréci,  est 
êe  hors  des  organes  maternels. 

àits  n'ont  pas  besoin  de  commentaires.  Je  les  livre  tels 
l'appréciation  de  mes  confrères. 
is,  le  30  septembre  4675.  D'  IUuon  db  Fbësnav. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

DES  AVANTAGES  RÉALISÉS  PAB  UN  PERFECTIO 
FACILE  A  APPLIQUER  AU  FORCEPS  ORDINA 
TINÉ    A    PERMETTRE    L'INSERTION  DES  COI 
TRACTION  AD  CENTRE  DES  CUILLERS  (1)  ; 
Pftr  M.  Larojenne. 
Chirurgien  en  cher  de  U  Chsiilé  da  Lfon. 

J'ai  apporté  au  forceps  une  modi&cattoii  qui  a  ôl 
ces  jours-ci  devant  la  Société  de  médecine  de  Lyoi 
séances  qu'elle  a  consacrées  à  la  discassion  sur  le  i 
de  cet  iiistniment  et  sur  ses  divers  modes  d'applical 
que  en  apparence  assez  insignifiante,  cette  modifia 
pour  réaliser  complètement  le  principe  fondameatal 
reîl  de  M.  Chassagny,  principe  on  vertu  duquel  h 
être  attachée  au  centre  de  figui'e  du  corps  que  l'on 
engager  et  cheminer  dans  un  canal  courbo  comme 
bassin.  Elle  consiste  à  faire  percer  le  bord  antérieu 
rieur  de  cbaque  cuiller  d'une  ouverture  corresponda 
tre  de  la  tête  saisie  par  le  forceps.  Celui  qui  est  entre 
de  rous  les  praticiens  peut  supporter  facilement  le  foi 
bords,  et  il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  recours  à  un  i. 
neuf,  considération  qui  n'est  pas  à  dédaigner  si  l'on 
accepter  et  répandre  rapidement  l'usage  des  traclic 
petits  lacs  passés  dans  les  nouveaux  trous  des  cui] 
substituer  à  celles  de  la  pratique  journalière. 

Chaque  branche  porte  donc  avant  sou  introduction 
distinct,  de  préférence  un  ruban  de  fil  résistant  qui 
l'aise  les  deux  orifices  en  question  de  dedans  en  deho 
dire  de  la  concavité  vers  la  convexité.  Le  foi-ceps  int 
chefs  de  ces  rubans,  après  avoir  longé  ses  faces  coin 
noués  ensemble  et  forment  une  anse  en  rapport  avi 
missurc  périnèale  en  arrière  des  manches  de  l'instrun 

(1)  Extrait  du  Lyon  midical,  DUinûro  du  22août  IStS, 
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il  le  faudra,  un  niouvenieiit  de  rotation  pour  ramener  l'occiput 
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anse  est  confiée  à  un  aide  —  ou  deux,  s'il  le  faut  —  qui  joue  le 
rôle  de  machine  et  dont  le  choix,  coosëquemmtint,  est  à  peu 
près  iudifTéreut.  Il  est  assis  à  terre  ou  sur  un  tabouret,  et  il 
opère  les  tractions  dans  une  direction  quf  lui  est  indiquC-e 
comgie  favorable  à  !a  descente  de  la  léte,  et  qu'où  fait  varier 
suivant  sa  progression  ou  la  résistance  qu'elle  rencontre.  L'ac- 
coucheur debout  tient  à  poignet  les  manches  du  forceps,  il 
comprime  fortement  l'ovoïde  "crânien,  s'il  le  croit  utile,  pour 
obtenir  sa  réduction,  et  facilite'  son  engagement  au  détroit  su- 
périeur, son  évolution  dans  l'excavation,  ou  sa  rotation  sur  le 
plancher  pelvien,  lorsque  l'occiput  s'y  présente  en  arrière  ou 
transversalement.  Toujours  prêt  à  contrebalancer  les  efforts 
des  aides,  il  s'opposerait  à  un  dégagement  trop  brusque  qui 
tendrait  à  se  produire.  En  un  mot,  les  manches  du  forceps  sont 
entre  ses  mains  une  barre  de  gouvernail  qu'il  peut,  suivant  les 
circonstances,  laisser  se  diriger  en  toute  liberté  ou  manœuvrer 
avec  adresse,  eu  combinant  son  action  avec  celle  des  tractions 
dont  il  fait  varier  à  volonté  la  direction  et  la  puissance.  J'ai 
omis  d'indiquer  que  l'orifice  creusé  dans  l'épaisseur  du  bord 
postérieur  des  cuillers  peut  être  plus  élevé  que  l'antérieur  de  un 
^  à  deux  centimètres. -Cette  disposition,  sans  fausser  le  piincipe 
de  l'application  nécessairement  approximative  de  la  force  au 
centre  de  figure,  a  pour  effet  de  faciliter  la  descente  de  la  por- 
tion de  1^  tête  qui  est  en  rapport  avec  la  demi-circonférence 
postérieure  du  bassin. 

M.  Chassagny  a  développé  longuement,  en  s'appuyant  sur 
des  preuves  théoriques  et  expérimentales,  les  avantages  des 
trections  qu'il  a  le  premier  appliquées  directement  sur  le  cen- 
tre de  la  tête,  avantages  que  j'ai  obtenus  avec  une  si  parfaite 
simplicité  et  qu'il  me  paraît  difficile  de  contester.  Mais  loin 
d'admettre  qu'il  faut  se  garder  de  toucher  aux  manches  du  for- 
ceps pour  ne  pas  contrarier  les  eflets  des  tractions,  je  pense  que 
l'on  doit  s'en  servir  pour  les  favoriser  si  elles  sont  reconnues 
insuffisantes.  Dans  l'excavation  on  obéit  à  cette  indication  eo 
leur  imprimant  sans  effort  la  direction  qu'ils  tendent  à  prendre 
d'eux-mêmes,  et  qui  va  se  rapprochant  progressivement  de 
l'abdomen  delà  mèie,  et  en  y  associant  sur  le  plancher,  quand 
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il  le  faudra,  un  mouvement  de  rotation  pour  ramener  l'occiput 
sous  l'arcade  pubienne  ;  au  détroit  supérieur,  c'est  en   fixau* 


sotidemeut  le3  manches  de  l'iustruraent,  soit  pour  modérer  ou 
e.npécher  l'engagemenl  de  la  portion  de  l'ovotde  >'  ' 
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coutact  avec  le  pubis,  soit  pour  multiplier  la  puissance  des 
tractions.  En  effet,  le  forceps  embrassant  cet  ovoïde  fœtal  de- 
vient un  levier  dont  le  point  d'appui  immobilisé  par  la  main  se 
trouve  à  Textrémité  manuelle  de  ses  branches.  La  puissance  au 
milieu  est  représentée  par  l'anse  des  cordons  et  la  résistance 
par  les  diamètres  de  la  tête  qui  la  fixent  au-dessus  du  rétrécis- 
sement. Si  les  manches  du  forceps  sont  supprimés,  ou  ce  qui 
revient  au  même,  laissés  libres,  Teffet  utile  de  la  puissance 
subit  une  diminution  proportionnelle  au  raccourcissement  du 
bras  de  levier  représenté  par  les  branches  de  Tinstrument.  On 
vient  encore  en  aide  à  la  traction  en  agissant  concurremment 
avec  elle  par  l'élévation  des  manches  du  forceps  sans  l'appuyer 
contre  l'arcade  pubienne.  Cette  manœuvre,  qui  tend  à  abaisser 
la  région  du  crâne  contiguë  à  l'angle  sacro-vertébral,  constitue 
une  puissance  dont  le  point  d'appui  est  en  avant  contre  la  face 
antérieure  du  pubis  et  la  résistance  en  arrière  au  niveau  du 
promontoire.  Tout  en  rappelant  fort  incidemment  cesprincipcSs 
de  mécanique  appliqués  à  l'obstétrique  pour  expliquer  ces  di- 
verses tentatives  d'engagement,  je  suis  loin  de  penser  qu'il 
faille  considérer  l'extraction  du  fœtus  comme  un  problème 
facile  à  résoudre  par  le  calcul  avec  des  données  aussi  incer- 
taines et  qui  varient  d'un  instant  à  l'autre.  Et  il  me  paraît  in- 
diqué de  ne  pas  s'obstiner  à  vouloir  franchir  ou  tourner  Tob- 
stacle  en  s'appuyant  sur  des  théories  mathématiques  que  cha- 
cun de  ceux  qui  les  invoquent  formule  à  sa  guise  et  commente 
à  sa  façon.  Il  est  préférable,  une  fois  les  indications  ration- 
nelles que  l'on  doit  remplir  étant  bien  établies,  de  procéder 
avec  décision  et  de  modifier  la  manœuvre  dès  qu'elle  est  jugée 
ne  devoir  pas  aboutir.  Les  tractions  par  les  lacs  constituent 
toujours  la  puissance  fondamentale,  seulement  l'accoucheur 
n'abdique  pas  et  il  passe  au  besoin  d'une  expectation  attentive 
à  une  intervention  nécessaire  et  jamais  par  trop  laborieuse.  Je 
n'ai  pas  à  discuter  ici  la  direction  qui  doit  être  imprimée  à  ces 
tractions  portées  au  début  aussi  en  arrière  que  possible  ;  on 
peut  les  faire  varier  si  elles  demeurent  inefficaces,  les  exagérer 
ou  même  ne  les  exercer  que  sur  un  des  lacs,  si  l'on  veut,  par 
exemple,  tenter  d'opérer  un  mouvement  de  flexion  ou  d'exteu- 


f" 


REVUE  DE  LA  PRESSE    MÉDICALE.  283 

sion  de  la  tête,  selon  qu'elle  se  présente  par  le  sommet  ou  par  la 
face. 

Aucun  tracteur  mécanique  jusqu'ici  no  pourrait  offrir  de 
semblables  facilités.  Est-ce  à  dire  que  je  sois  hostile  à  leur 
principe  et  que  je  méconnaisse  même  certaine  de  leur  supério- 
rité sur  les  tractions  manuelles  qui  ne  sauraient  être  ni  aussi 
régulièrement  continues,  ni  aussi  uniformément  progressives  ? 
Non,  évidemment.  Mais  les  inconvénients  réellement  sérieux 
et  les  dangers  éventuels  des  tractions  sur  les  manches  du  for- 
ceps disparaissent  complètement  si  on  leur  substitue  ceUes  qui 
sont  efTectuées  simplement  par  l'intermédiaire  des  cordons. 
Ainsi,  à  moins  de  conditions  éminemment  défavorables,  on  n'a 
plus  à  redouter,  avec  l'emploi  de  cet  artifice,  la  rupture  des 
symphyses  ni  les  contusions  profondes  des  parties  maternelles, 
accidents  qui  résultent  surtout  des  mouvements  imprimés  à 
l'exlréinité  rigide  du  levier.  Ces  mouvements  sont  supprimés 
par  les  tractions  manuelles  sur  les  cordons  qui  font  descendre 
la  tête  fœtale  lentement,  sans  même  déterminer  le  soubresaut 
qui,  autrement,  se  produit  presque  toujours  à  l'instant  où  le 
crâne,  déprimé  par  le  promontoire,  franchit  le  diamètre  conju- 
gué du  détroit  supérieur.  La  surveillance  et  le  maintien  de 
branches  de  l'instrument — n'est-il  pas  inutile  de  le  rappeler— 
permettent  d'en  ralentir  la  descente  avec  sûreté  et  de  prévenir 
les  déchirures  qui  pourraient  se  produire  dans  im  dégagement 
trop  rapide. 

Il  est  fort  heureux  qu'un  perfectionnement  aussi  simple  à 
obtenir  que  celui  que  je  propose  puisse  faciliter  l'accouchement 
dans  certains  rétrécissements  pelviens  moyens  ou  peu  accusés 
et  dans  les  engagements  irréguliers  de  l'ovoïde  crânien,  car  les 
divers  appareils  à  traction,  proposés  dans  ce  but,  ne  sont  à  la 
disposition  de  presque  aucun  praticien,  parmi  ceux  en  petit 
nombre  qui  n'ont  pas  de  parti  pris  contre  ces  innovations  in- 
strumentales. Il  en  est  de  même  de  tous  les  forceps  d'une  nou- 
velle forme.  Celui  que  M.Chassagny  a  depuis  longtemps  adopté 
doit,  dans  la  pensée  de  son  auteur,  grâce  au  parallélisme  et  à 
la  flexibilité  de  ses  branches,  permettre  à  la  tête  de  s'allonger 
dans  le  sens  du  grand  axe  des  cuillers.  Cette  visée,  dont  je  suis 
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loin  de  méconnaître  l'importance,  a  entraîné  notre  ingénieux 
confrère  au  de'à  du  but  qu'il  cherchait  à  atteindre.  D'après 
mon  expérience,  son  forceps  glissa  souvent  dans  les  applica- 
tions difficiles;  il  glisse  plus  facilement  qu'nii  autre.  C'est  un 
fait  que  je  considère  comme  indéniable  et  dont  l'interprétation 
seule  peut-être  discutée.  Cette  défectuosité  dépend  non-seule- 
ment de  son  mode  de  construction  parfaitement  étudié,  mais 
auBsi  de  la  direction  honzont.-ile  de  sa  traction  dont  l'appiû  se 
trouve  sur  les  gcnouï  fléchis  de  la  malade.  Ne  semble-t-il  pas 
.  évident  que  la  forme  d'un  forceps  quelconque  avec  les  eslrû- 
mités  de  ses  cuillers  recourbées  et  rapprochées,  constituant  un 
anneau  incomplet  et  aplati,  implique  l'obligation  de  le  tirer 
verticalement  "pour  que  la  prise  atteigae  sou  maximum  de  soli- 
dité dans  ï<ou  application  au  détroit  supérieur.  Le  tracteur, 
très-bien  ^ncu  qu'il  a  inventé  tout  récemment  est,  sous  ce 
rapport  comme  sous  beaucoup  d'autres,  préférable  à  l'aucien, 
surtout  s'il  est  une  fois  démontré  qu'il  peut  être  maintenu  im- 
mobilisé solidement  dans  un  accouchement  laborieux.  Celui  de 
M.  Poullet,  en  pmgràs  sur  l'aide-forceps  de  Jouliii,  est  moins 
bien  disposé  que  le  nouveau  tracteur  de  M.  Chassagny  pour 
chauger  instantanément  le  sens  des  tractions  dans  le  plan  ver- 
tical ;  et  il  est  à  craindre  que  les  boucles  qui  s'appuient  sur  les 
ischions  ne  puissent  subir  de.s  déplacements  qui  permettent  au 
besoin  de  continuer,  en  variant  leur  direction,  des  tractions  de 
cinquante  ou  de  soixante  kilogrammes.  Car  pour  apprécier  à 
leur  juste  valeur  ces  appareils  plus  ou  moins  compliqués,  il 
est  indiâ[jt!usablc  du  no  pas  perdre  de  vue,  comme  on  le  fait 
trop  souvent,  qu'ils  sont  avant  tout  des  instruments  de  dystocie 
destinés  à  terniinarun  accouchement  vraiment  difficile  et  noo 
pas  simplement  entravé  par  une  résistance  du  périnée  ou  une 
inertie  utérine. 

Qu'il  s'agisse  d'une  dystocie  grave  ou  d'une  difficulté 
moyenne,  ou  bien  simplement  d'un  cas  facile  réclantant  pour- 
tant une  intervention  iuslmmentale,  le  Eoi-ceps  ordinaire,  mimi 
de  lacs,  qui  est  &  la  portée  de  tous,  est  toujours  indiqué.  Dans 
cette  dornièi-e  hypothèse,  il  va  de  soi  qu'on  peut  sans  aucune 
asBlstauce  essayer  de  tirer  eu  même  temps  d'une  msiu  sur 
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les  lacs,  et  de  Vautre  maintenir  les|nianches  de  l'instrument. 

Si  les  tentatives  infructueuses  d'extraction  nécessitent  la 
perforation  du  crâne,  le  mode  de  traction  combiné  que  je  pré- 
conise est  encore  celui  qui  présente  le  plus  d'avantages.  Sans 
compter  ceux  que  j'ai  fait  ressortir  précédemment,  il  permet  à 
raccoucheur  de  s'occuper  presque  exclusivement  de  la  pression 
sur  les  branches  du  forceps  pour  le  maintenir  toujours  solide- 
ment appliqué  sur  la  tête  fœtale.  Par  ce  moyen  il  Tempèche  de 
glisser  ;  contre-temps  qui  s'observe  fréquemment  pendant  que 
celle-ci  se  réduit  par  l'évacuation  successive  de  son  contenu 
sous  les  efforts  réunis  de  la  pression  et  des  tractions.  Enfin, 
est-il  obligé  de  recourir  à  la  céphalotripsie,  le  céphalotribe,  et 
plus  pa4:ticulièrement  celui  de  M.  Bailly,  qui  rappelle  le  for- 
ceps à.  beaucoup  d'égards,  peut  encore  permettre  la  traction  à 
l'aide  des  cordons.  En  faisant  perforer  ses  bords  pour  permettre 
leur  application,  j'ai  pensé  ajouter  un  perfectionnement  réelle- 
ment utile  à  tous  ceux  que  son  auteur  a  su  réaliser  dans  la  con- 
struction de  son  instrument. 

L'opinion  que  je  viens  d'exprimer  relativement  à  l'innocuité 
et  à  l'efficacité  relatives  des  tractions  par  les  cordons  associées 
à  l'action  adjuvante  ou  correctrice  exercée  sur  les  manches  du 
forceps,  repose  sur  l'observation  clinique.  Elle  démontre  qu'ef- 
fectuée dans  ces  conditions  une  application  peuc  réussii*  et 
réussit  souvent  sans  peine,  bien  qu'elle  eût  échoué  tant  qu'on 
s'était  conformé  aux  préceptes  formulés  dans  les  traités  d'ac- 
couchement et  qu'on  s'en  était  tenu  au  forceps  dépourvu  des 
orifices  ménagés  dans  l'épaisseur  des  bords  des  cuillers.  Nous 
possédions  bien  à  la  maternité  de  Lyon  l'appareil  de  M.  Chas- 
sagny,  celui  de  Joulin,  les  mouffles,  etc.,  comme  nous  l'avions 
vu  faire  si  souvent,  nous  fassions  successivement  de  l'un  à 
l'autre  espérant  toujours  d'une  nouvelle  application  un  succès 
que  le  précédent  instrument  nous  avait  refusé.  Aujourd'hui  il 
n'en  est  plus  ainsi  :  après  avoir  acquis  la  certitude  que  la  tête 
reste  immobile  malgré  nos  elTorts  soutenus  de  traction,  nous 
estimons  que  la  version  avec  ou  sans  la  crilniotomie,  ou  bien 
plus  souvent  la  crâniotomie  seule  est  indiquée  sans  recomir  à 
d'autres  tentatives  à  la  fois  inutiles  et  dangereuses. 
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lité  avant  rentrée  à  l'hôpital).  Le  doigt,  tout  d'abord,  n'atteint  aucune 
partie  fœtale  ;  celle-ci  paraît  très-élevée,  et  il  faut  réprimer  fortement 
le  périnée  pour  arriver  sur  une  surface  dure,  petite,  de  forme  triangu- 
laire qu'on  reconnaît  pour  l'omoplate;  en  allant  en  arrière,  on  trouve 
raisselle,  mais  il  est  impossible  d'atteindre  et  de  reconnaître  aucune 
autre  partie. 

Le  ventre  est  large,  aplati  ;  à  chaque  extrémité  du  diamètre  trans- 
verse, on  trouve  une  saillie,  tandis  que  l'espace  intermédiaire  est  un 
peu  déprimé.  Par  la  palpation,  on  arrive  facilement  à  reconnaître  la 
tôte  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Les  bruits  du  cœur  du  fœtus  s'en- 
tendent au  niveau  de  la  ligne  médiane  et  ont  leur  maximum  d'inten- 
sité au  milieu  do  la  distance  de  Pombilic  au  pubis. 

Tous  ces  signes  réunis  nous  permettent  de  diagnostiquer  une  pré- 
sentation de  Tépaule  gauche  avec  la  tôte  à  droite  et  le  dos  en  avant. 

La  parturiente  n'a  pas  de  douleurs,  le  col  n'est  pas  encore  assez 
dilaté  pour  permettre  de  tenter  la  version,  et  du  reste  aucune  partie 
n'étant  engagée,  le  fœtus  est  encore  mobile  malgré  l'écoulement 
d'une  grande  quantité  d'eau.  Aussi,  en  attendant  la  dilatation  com- 
plète du  col  et  le  moment  favorable  pour  intervenir,  avons-nous  tenté 
de  ramener  le  fœtus  en  bonne  présentation  par  des  manœuvres  ex- 
ternes. 

La  femme  placée  dans  le  décubitus  latéral  gauche  et  une  main  ap- 
pliquée sur  le  siège  et  l'autre  sur  le  sommet,  nous  avons  fait  su;*  ces 
deux  parties  des  pressions  en  sens  opposés,  de  façon  à  porter  le  siège 
vers  le  fond  de  l'utérus  et  la  tête  sur  le  segment  inférieur  de  ce  même 
organe.  Après  quinze  ou  vingt  minutes  de  semblables  manœuvres, 
la  forme  du  ventre  avait  notablement  changé,. et  le  diamètre  longi- 
tudinal du  fœtus  était  sensiblement  dans  la  direction  de  l'axe  du  dé- 
troit supérieur  du  bassin.  A  ce  moment  nous  avons  pratiqué  le  tou-  \ 
cher.  Nous  sommes  directement  arrivé  sur  le  nez  dont  il  était  facile 
de  reconnaître  les  deux  narines  ;  en  se  dirigeant  en  avant  et  à  droite, 
on  atteignait  la  racine  du  nez  ;  en  allant  en  arrière  et  à  gauche,  on 
entrait  dans  la  bouche,  en!in  en  avant,  la  partie  la  plus  basse  était  la 
joue  gauche. 

Nul  doute,  la  position  était  changée  pour  le  moment,  seulement  la 
tôte  s'était  défléchie  pendant  les  manœuvres,  et,  au  lieu  d'avoir  affaire 
à  une  présentation  du  sommet,  nous  avions  une  présentation  de  la 
face,  présentation  mento-iliaque  gauche  postérieure,  en  prenant  le 
menton  pour  point  de  repère,  ou  fronto-iliaque  droite  antérieure,  en 
prenant  le  front. 

L'enfant  paraissait  à  ce  moment  bien  portant  ;  les  bruits  du  cœur 
était  normaux,  et  le  col  n'était  pas  plus  dilaté  qu'au  début.  Il  ne  res- 
tait donc  plus  qu'à  attendre.,  car,  si  la  tôte  pouvait  se  maintenir  dans 
Aiin.  ifyn.,  vol.  IV.  i9 
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cette  position,  il  y  avait  tout  lieade  penser  que  raccouchemcnt  pour- 
rait se  faire  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

A  cet  effet,  nous  fîmes  rester  la  malade  dans  le  cubitus  latéral 
gauche,  et  nous  plaçâmes  plusieurs  alèzes  pliécs  en  plusieurs 
doubles,  entre  le  lit  et  le  ventre,  à  la  partie  supérieure,  de  façon 
à  exercer  une  pression  continue,  de  bas  en  haut,  sur  l'extré- 
mité postérieure,  alin  d'empêcher  le  fœtus  de  re[jrendre  sa,  punition 
première.  Quant  à  la  tète,  il  était  impossible,  en  vertu  de  son  poids, 
qu^eile  pût  remonter,  et,  dans  la  position  donnée,  elle  avait,  au 
contraire,  de  la  tendance  à  se  porter  à  gauche.  De  cette  manièrp,  le 
fœtus  avait  beaucoup  de  chances  de  rester  dans  la  position  où  nous 

Tavions  amené. 

A  quatre  heures  du  soir,  la  mialade  fatiguée  se  remit  sur  le  dos  ; 
la  position  n'avait  pas  changé.  Le  col  n'était  pas  plus  dilatt':  que  le 
matin.  Vers  le  soir,  des  douleurs  se  manifestèrent,  le  col  se  dilata,  et 
la  malade  accoucha  heureusement  à  quatre  heures  du  matin.  L^enfant 
vint  vîVant  et  en  présentation,  de  la  face. 

Il  n*y  eut  point  d'accident  pendant  la  délivrance. 

A  dix  heures,  le  15  décembre,  l'accouchée  eut  un  violent  frisson  et 
fut  en  proie  à  une  fièvre  violente  :  peau  chaude,  rougeur  marquée  de 
la  face,  sueurs,  accélération  du  pouls  (128  pulsations).  Elle  ne  souffrait 
pas  du  ventre;  ce  malaise  n'eut  pas  de  conséquences  fâcheuses.  Les 
suites  de  couches  allèrent  bien.  Il  resta  seulement  à  la  mère  un  peu 
de  fatigue  à  la  marche. 

Cette  observation  nous  permet  de  conclure  qu'en  pareille  circon- 
stance il  est  toujours  bon  d'essayer  de  ramener  le  fœtus  en  bonne  po- 
sition par  des  manœuvres  externes,  quitte  ensuite  à  faire  la  version 
si  Ton  n'a  pas  réussi.  Si,  au  contraire,  on  a  obtenu  un  bon  résultat,  on 
ne  saurait  contester  le  service  rendu,  puisque  l'on  a  placé  la  femme 
dans  la  possibilité  d'accoucher  facilement,  et  sans  lui  faire  subir  au- 
cune opération  douloureuse  et  dangereuse  pour  sa  santé  et  celle  de 
son  enfant. 

Dès  le  début  de  cette  observation,  nous  avons  fait  remarquer  que 
cette  femme  avait  eu  souvent,  pendant  le  cours  de  sa  dernière  gros- 
sesse, le  ventre  appuyé  sur  le  rebord  d'un  banc,  et  que,  dans  cette 
position,  elle  avait  passé  des  journées  entières  à  travailler;  ne  pour- 
rions-nous pas  voir  dans  ce  fait  la  cause  de  la  présentation  vicieuse  ? 
Un  fait  antérieur  et  semblable,  dont  no\is  avons  été  témoin,  à  l'hôpi- 
tal Gochin,  dans  le  service  de  M.  Després,  paraît  venir  à  l'appui 
de  notre  supposition  :  Une  jeune  femme  accoucha  d'un  enfant  en  pré- 
sentation de  l'épaule,  alors  que,  dans  les  grosseses  précédentes,  ren- 
iant était  venu  par  la  tôte.  Nous  avions  trouvé  la  cause  de  cette  pré- 
sentation vicieuse  dans  la  pression  continue  exercée,  pendant  le  cours 
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de  cette  grossesse,  par  un  panier  (à  vendre  des  fleurs)  que  cette  femme 
avait  porté  continuellement  appliqué  sur  le  ventre. 

Ces  deux  faits,  qu'ii  nous  a  paru  intéressant  de  rapprocher  ici,  re- 
connaissent une  cause  parfaitement  identique,  laquelle  a  eu  pour  ré- 
sultat, dans  les  deux  cas,  if  amener  une  présentation  vicieuse  de  Té- 
paule.  Ils  viennent  prouver  une  fois  de  plus  combien  il  importe  de 
veiller  à  l'hygiène  des  femmes  enceintes,  chez  lesquelles  tout  travail 
devrait  être  interdit,  surtout  daas  les  derniers  mois  de  la  grossesse» 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANÏJÎS* 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

M.  Gtténiot  doime  lecture  de  la  note  suivante  : 

Sur  remploi  de  la  force  mécanique  dans  les  accouchements  (1).— 
Dès  Tantiquité,  certaines  opérations  de  chirurgie,  qui  réclament 
remploi  de  la  force,  furent  exécutées  avec  Taide  des  machines.  A 
propos  de  la  réduction  des  fractures,  Hippocrate  dit,  en  effet  :  «  Si 
Textension  pratiquée  par  des  aides  est  suffisante,  il  convient  de  s^y 
tenir  ;  car  il  serait  absurde  d'appliquer  des  machines  sans  aucune 
nécessité.  Mais  si  les  aides  ne  suffisent  pas,  il  faut  bien  recourir  à 
des  moyens  plus  forts  et  choisir  alors  le  plus  convenable.  »  D'une 
autre  part,  on  trouve  dans  Gelse,  au  chapitre  de  la  luxation  du  fémur , 
le  passage  suivant  qui  est  des  plus  explicites  : 

«  Quelques-uns  ont  prétendu  que  la  cuisse,  après  sa  réduction, 
se  luxait  toujours  de  nouveau. . .  Mais  Hippocrate,  André,  Nilée, 
Nymphodore,  Protarchus,  Héraclide  et  un  certain  fabricant,  qui  fut 
célèbre  en  son  genre,  auraient-ils  inventé  tant  de  machines  pour 
réduire  la  cuisse,  si  cette  réduction  eût  été  sans  utilité?»  Puis, 
Gelse  recommande  pour  les  cas  difficiles  Tusage,  soit  du  levier,  soit 
d'un  banc  spécial  muni  à  chaque  bout  d'une  sorte  de  treuil. 

PlUB  prés  4e  nous,  A«  Paré,  les  deux  Fabrice,  J,-L.  Petit  et  d*au- 

(1)  Cest  une  question  encore  aujourd'hui  fort  eontro  versée  que  celle  de  savoir 
^il  convient  d'appliquer  des  inaobiDes  à  la  délivrance  de  la  femme.  Malgié  les 
publicatioDs  de  Chassagny  et  de  Joulin,  qui  ont  été  les  premiers  à  préconiser 
cette  innovation  ;  malgré  les  essais  tentés  depuis  par  MM.  Tamier,  Hamoo, 
Pros  et  Poullet,  la  méthode  des  tractions  mécaniques  n'a  produit  jusqu'ici  qu'un 
bien  faible  retentissement  dans  la  pratique.  Le  but  de  ce  travail  est  dç  scruter 
a  nouveau  le  sujet  dans  ses  points  essentiels.  Voulant  être  concis,  je  oégUgerai 
à  dessein  la  critique  des  opinions  émises  et  des  divers  appareils  proposés  jus^ 
qu'à  ce  jour. 
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très  chirurgiens  célèbres  conseilleat  également,  s'il  en  est  besoin, 
de  recourir  aux  machines. 

C'est  au  dix-huitième  siècle  seulement  qu'une  autre  doctrine  par- 
vint à  s'affermir  et  à  prévaloir  sur  l'ancienne.  L'emploi  de  la  force 
mécanique  fut  alors  décrété  dangereux  et,  comme  tel,  banni  de  la 
pratique  des  opérations.  Cette  révolution  fut  l'œuvre  de  l'Académie 
royale  de  chirurgie.  Jusqu'à  Boyer,  qui  se  montre  hostile  aux  ma- 
chines —  et  même  quelque  temps  après  lui  —  on  repousse  ainsi  le 
secours  de  cette  force  «  aveugle  et  redoutable.  » 

Bientôt  cependant,  quelques  chirurgiens  déclarent  qu'une  telle 
proscription  n'est  pas  justifiable  ;  ils  s'appliquent  à  régler  l'emploi 
de  la  force  mécanique  et  à  rendre  celle-ci  généralement  moins  dan- 
gereuse que  les  efforts  manuels  ;  bref,  l'opinion  ancienne  reprend 
faveur,  et  c'est  elle  qui,  de  nos  jours,  prédomine  en  définitive  dans 
les  esprits. 

Si  la  chirurgie  proprement  dite  retire  souvent  des  avantages  in- 
contestables de  l'usage  des  machines,  est-on  autorisé  à  conclure 
qu'il  en  serait  de  môme  pour  la  chirurgie  obstétricale  ?  Et,  dans  le 
cas  de  négative,  est^il  possible  de  trouver  à  cette  dernière  une  raison 
légitime  de  recourir  aux  tractions  mécaniques?  Telle  est  la  première 
question  qui  s'offre  à  notre  examen  et  dont  nous  devons  chercher 
d'abord  la  solution, 

Dans  la  pratique  chirurgicale,  l'usage*  des  machiner  se  trouve 
exclusivement  limitée  aux  opérations  qui  intéressent  le  système 
osseux.  Les  luxations,  les  fractures,  certaines  difformités  du  sque- 
lette, représentent  à  peu  près  les  seules  affections  dont  la  cure 
réclame  parfois  l'emploi  de  la  force  mécanique.  Presque  toujours, 
ces  machines  sont  destinées  à  vaincre  la  contraction  musculaire  qui 
s'oppose  à  la  réduction  des  os  ;  plus  rarement  elles  ont  pour  objet 
de  déchirer  les  liens  fibreux  qui  retiennent  une  articulation  anky- 
losée  ;  exceptionnellement  enfin,  elle.s  sont  utilisées  pour  la  rupture 
du  cal  vicieux  (1). 
Dans  la  pratique  obstétricale,  les  machines  peuvent-elles  recevoir 


(1)  Je  fais  ici,  bien  entendu,  abstraction  des  instruments  ou  appareils  utilisés, 
dans  nombre  de  cas,  pour  remplacer  d*ane  façon  permanente  les  efforU  manueU 
du  chirurgien  ;  tels  sout  les  compresseurs  artériels,  les  bandages  herniaires,  les 
redresseurs  articulaires,  les  corsets  métalliques,  etc.  En  effet,  ces  diverses  ma- 
chines, toutes  à  pression  continue,  n'ont  pas  pour  objet  de  développer  une  force 
supérieure  K  celle  dont  dispose  la  main  de  l'opérateur,  ce  qui  établit  entre  elles 
et  celles  du  premier  type  une  différence  capitale.  Les  premières  sont  de  véritables 
machines  de  renfort^  tandis  que  les  secondes  ne  sont  autres  que  des  machmes  de 
substitution.  L'utilité  de  celle-ci  n'a  jamais  été  contestée  ;  elles  figurent  comme 
ciémeats  indispensables  parmi  les  ressources  thérapeutiques  que  chaque  jour  le 
chirurgien  met  à  profit.  Nous  devons  donc  les  considérer  comme  étant  ici  hors 


^ 
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une  telle  application?  Évidemment  non  ;  abstraction  faite,  du  moins, 
des  divers  cas  où,  Tenfant  étant  mort,  Taccoucheur  s'efforce  de 
Textraire  par  fragments  à  travers  un  bassin  trop  étroit.  Mais  toutes 
les  fois  qu'il  s'agit  de  terminer  l'accouchement  sans  compromettre 
d'une  façon  certaine  l'existence  du  fœtus,  ou,  en  d'autres  termes, 
dans  tous  les  cas  qui  relèvent  du  forceps  combiné  avec  l'emploi  do 
la  force,  l'énergie  des  tractions  n'a  jamais  pour  objet  de  vaincre  la 
contraction  musculaire,  ni  de  rompre  aucune  attache  fibreuse.  Tout 
au  contraire,  la  contraction  utérine,  comme  celle  de  la  paroi 
abdominale,  vient  en  aide  à  l'opérateur,  et  d'ordinaire  celle-ci 
s'applique  à  la  favoriser  plutôt  qu'à  la  combattre.  Ce  qu'il  pourrait 
s'efforcer  d'obtenir  par  l'emploi  des  traitions  mécaniques,  ce  serait 
une  réduction  lente  des  diamètres  transverses  au  profit  des  diamètres 
longitudinaux  de  la  tête  fœtale  ;  quelquefois  encore,  ce  serait  une 
dépression  du  crâne  contre  l'angle  sacro-vertébral,  dépression  qui, 
en  diminuant  d'une  façon  notable  l'un  des  diamètres,  supprime 
presque  toujours  l'excès  dos  résistances  et  permet  une  facile  ter- 
minaison de  l'accouchement,  sans  causer  nécessairement  la  mort 
du  fœtus.  Hors  de  là,  les  tractions  mécaniques  me  paraîtraient  être 
sans  utilité.-" 

En  chirurgie,  les  parties  soumises  à  l'action  de  la  force  son 
généralement  des  organes  peu  susceptibles  qui,  sans  de  très-graves 
inconvénients,  peuvent  supporter  de  grandes  pressions;  tels  sont 
la  peau,  les  muscles,  les  ligaments,  les  os  et  le  tissu  conjonctif 
des  membres.  En  obstétricie,  au  contraire,  il  en  est  tout  différem- 
ment. Ainsi,  du  côté  de  Tenfant,  c*est  la  télé  qui  subit  la  pression, 
c'est-à-dire  une  partie  qui  renferme  l'organe  le  plus  important  et  le 
plus  délicat  de  toute  l'économie  fœtale.  Du  côté  de  la  mère,  c'est  le 
rectum  et  la  vessie;  c'est  aussi  le  vagin,  le  col  de  l'utérus  et  sur- 
tout le  tissu  conjonctif  intra-pelvien,  tous  organes,  plus  ou  moins 
faciles  à  léser  et  très-Tpropres,  dans  l'état  de  couches,  à  réagir  d'une 
manière  pathologique. 

Comme  on  le  voit  d'après  ce  court  parallèle,  les  avantages  que 
retire  la  chirurgie  de  l'usage  des  machines  n'impliquent  nullement 
que  l'emploi  de  la  force  dans  les  accouchements  serait  suivi  de 
bons  résiultats.  Dans  les  deux  cas,  en  effet,  les  conditions  de  l'in- 
tervention se  trouvent  être  notablement  différentes,  et  le  but  de 
l'opérateur  n'est  point  non  plus  le  même.  •  *     ' 

A  défaut  de  la  chirurgie,  la  pratique  vétérinaire  qui,  dans  les 
parturitions  laborieuses,  utilise  les  machines,  ne  pourrait-elle  du 
moins  justifier  des  tentatives  analogues  dans   l'espèce  humaine  ? 

de  cause,  et  borner  dos  allusions  aux  seules  machines  qui  peuvent  déployer  une 
force  supérieure  à  celle  de  rhomme,  en  un  mot  à  celles  que  je  viens  de  nommer 
machines  de  renfort^  et  qui  comprennent  la  mouffle,  le  treuil,  le  cabestan>  etc. 


•"^Çt^ 
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J'avoue  que  telle  n'est  pas  mon  opinion.  Quoique  ee  soit  à  un  rap- 
prochement de  ce  genre  quMl  faille  rapporter  Tidée  de  M.  Gbassagny, 
d'appliquer  les  tractions  mécaniques  st  la  délivrance  de  la  femme, 
cependant  trop  de  dissemblances  séparent  celle-ci  de  la  femelle 
domestique  pour  permettre  d'assimiler  à  priori  les  indications 
opératoires  que  Tune  et  l'autre  sont  susceptibles  de  présenter.  Kd 
effet,  dans  Tespôce  humaine^  la  configuration  du  bassin  et  Taptitude 
inflammatoire  des  organes  intra-pelvions,  celle  du  péritoine  surtout, 
de  même  que  la  conformation  de  la  tôte  et  le  mode  d'expulsion  du 
fœtus,  représentent  des  conditions  fort  différentes  de  celles  qu'on 
rencontre  dans  les  espèces  animales.  Une  pratique  utile  pour  la 
délivrance  de  nos  femelles  domestiques  n'entraîne  donc  pas,  pour  la 
délivrance  de  la  femme,  des  conséquences  nécessairement  aussi 
avantageuses. 

A  mon  avis,  l'emploi  des  machines  en  obstétricie  ne  peut  recoiK 
naître  d'autre  fondement  ou  de  motif  décisif  que  ce  fait  d*observation, 
à  savoir  i  que  des  tractions  manuelles,  énergiques  et  prolongées, 
ont  donné  maintes  fois  des  résultats  heureux  pour  la  mère  et 
l'enfant  ;  et  cela,  dans  des  circonstances  qui  compromettaient  gra* 
vement  la  vie  de  l'un  et  de  l'autre.  Pour  ma  part,  j'ai  été  plus  d'une 
fois  témoin  de  ces  solutions  presque  inespérées.  Dans  un  cas  où 
le  diamètre  sacro-pubien  atteignait  à  peine  sept  centimètres  et  demi, 
il  me  suffit  de  dix  minutes  d'effort  pour  extraire,  à  l'aide  du  forceps, 
une  petite  fille  de  taille  moyenne,  dont  le  crâne  avait  subi  contre  le 
promontofre  une  forte  dépression.  Malgré  l'énergie  soutenue  de  mes 
tractions,  la  mère  eut  des  suites  de  couches  heureuses  et«  quatre 
ans  plus  tard,  je  trouvai  sa  petite  fille  bien  développée,  en  même 
temps  que  douée  de  toute  la  vitalité  désirable. 

Si  des  tractions  vigoureuses,  exécutées  à  un  ou  à  deux,  sont  ca* 
pables  de  résoudre  fructueusement  de  telles  difficultés,  on  conçoit 
sans  peine  qu'une  machine  simple  et  de  facile  emploi  pourrait  être 
avantageusement  substituée  aux  efforts  manuels  de  l'accoucheur. 
Tout  en  épargnant  à  celui-ci  une  grande  dépense  de  forces,  elle  lui 
permettrait  d'effectuer  les  tractions  d'une  manière  plus  régulière, 
mieux  graduée  et  souvent  plus  conforme  à  l'indication  qu'il  s'agit 
de  remplir.  On  sait,  en  effet  —  la  preuve  en  serait  ici  superflue  — 
que  la  vigueur  des  contractions  musculaires  engendre  prompte- 
ment  la  fatigue,*  et  que  r<ïffort  d'un  opérateur  fatigué  est  nécessai- 
rement inégal,  saccadé,  sujet  à  de  grandes  oscillations.  D'une  autre 
part,  il  n'est  pas  moins  certain  que  ces  irrégularités  dans  les 
tractions,  ces  secousses,  ces  brusques  oscillations  provoquent 
parfois  des  actions  redoutables,  soit  chez  la  mère,  soit  chez 
l'enfant. 

En  principe,  remploi  de  la  force  mécanique  dans  les  accouche- 
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ments  a   donc  sa  raison  d'être  et  me  paraît   ainsi  parfaitement 
justifiable. 

D'après  les  considérations  qui  précèdent,  on  voit  que  cette  con- 
clusion repose  tout  entière  sur  la  légitimité  admise  des  tractions 
forcées.  Mais,  par  cela  môme  que  celles-ci  sont  prcées^  c'est-à-dire 
capables  de  vaincre  des  résistances  inaccoutumées,  on  pressent  assez 
qu'elles  ne  sauraient  être  toujours  innocentes  pour  la  mère  et  pour 
l'en  fan  t.  Aussi  convient^il  de  n'y  recourir  qu'à  titre  de  moyen 
exceptionnel,  et  seulement  dans  les  cas  difficiles  qui  peuvent  en 
requérir  l'emploi. 

Est-il  besoin,  d'ailleurs,  de  faire  remarquer  qu'une  telle  pratique 
se  trouve  en  complète  opposition  avec  la  doctrine  —  de  nos  jours 
assez  répandue  —  qui  repousse  toute  intervention  de  la  force  dans 
les  accouchements  ?  En  Angleterre,  par  exemple,  où  l'on  sacrifie  le 
fœtus  avec  un  incroyable  abandon,  en  dehors  de  toute  viciation 
pelvienne  et  pour  des  difficultés  de  Tordre  le  plus  vulgaire,  on 
comprend  que  l'indication  d'user  des  machines  à  traction  serait 
difficilement  reconnue.  Pour  des  raisons  analogues,  l'emploi  de  la 
force  mécanique  dans  les  accouchements  n'a  provoqué  jusqu'ici 
aucun  écho  en  Allemagne.  Mais  revenons  à  notre  sujet. 

Puisque  les  machines,  d'après  nous,  ne  peuvent  obtenir  droit 
d'usage  en  obstétricie  que  pour  les  cas  qui  réclament  Tinterventioft 
d'une  force  exceptionelle,  on  devine  aisément  que  nous  en  pros- 
crivons l'emploi  toutes  les  fois  que  la  main  de  l'accoucheur,  sans 
de  grands  efforts,  suffît  à  opérer  efficacement  elle-même.  Tels  sont, 
à  de  rares  exceptions  près,  les  cas  dans  lesquels  l'obstacle  ne  ré- 
side que  dans  les  parties  molles.  Donc,  à  notre  avis,  les  machines 
doivent  être  presque  exclusivement  réservées  pour  les  cas  de  viciation 
du  bassin  ou  d'excès  de  volume  de  la  tête  fœtale. 

Gela  étant,  comme  les  rétrécissements  pelviens  ne  présentent  en 
général  qu'une  faible  étendue  en  hauteur  (quelques  centimètres  à 
peine),  on  voit  que  si  l'on  appliqurj  la  règle  que  nous  venons  de 
poser,  c'est-à-dire  si  l'on  restreint  l'emploi  des  machines  aux  seuls 
cas  qui  requièrent  l'action  d'une  force  énergique,  la  nécessité  de 
recourir  à  ces  afjpareils  ne  se  produira  que  dans  une  partie  limitée 
de  l'intervention  opératoire.  Par  conséquent,  les  efforts  manuels 
de  l'accoucheur  devront,  presque  toujours,  à  certain  moment  de 
l'extraction  fœtale,  se  substituer  à  l'action  des  machines  et  complé- 
ter ainsi  l'opération  commencée  par  elles. 

Ces  données  fondamentales  seront,  je  pense,  facilement  admises 
comme  exprimant  les  conditions  d'une  pratique  rationnelle  et  pru- 
dente. Cependant,  pour  en  fortifier  la  démonstration,  qu'il  me  soit 
permis  d'ajouter  encore  quelques  mots. 

Personne,  assurément,  ne  contestera  que  la  main  de  l'accoucheur 
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et  la  force  musculaire  dont  il  dispose  —  toutes  les  fois  qu^elles 
s^exercent  d'une  façon  modérée  —  ne  soient  de  beaucoup  les  meil- 
leures ressources  qu'il  puisse  mettre  à  profit.  Elles  constituent,  en 
effet,  le  moyen  d'action  à  la  fois  le  plus  précis,  le  plus  sûr  et  le 
plus  innocent,  parce  que  l'opérateur  a  conscience  de  ses  propres 
efforts  et  que,  selon  le  besoin,  il  les  augmente  ou  les  diminue,  les 
accélère  ou  les  ralentit,  en  un  mot  les  modifie  à  son  gré  aux  divers 
temps  de  l'opération.  Aussi,  n'a-t-on  jamais  vu,  que  je  sache,  un 
chirurgien  proposer  de  substituer  à  la  main  un  appareil  propre  à 
mettre  on  jeu  le  bistouri  ou  la  lancette.  Mais  il  en  est  tout  autre- 
ment pour  les  opérations  qui  nécessitent  le  déploiement  d'une 
grande  force  ;  car  alors,  la  fatigue  qu'en  éprouve  le  chirurgien  lui 
fait  perdre  toute  précision.  Lorsque  le  concours  d'un  ou  de  plusieurs 
aides  se  trouve  être  nécessaire,  à  plus  forte  raison  l'opérateur 
devient-il  incapable  de  diriger  avec  sûreté  une  telle  association 
d'efforts,  et  c*est  en  pareillo  circonstance  surtout  qu'une  machine 
bien  appropriée  peut  offrir  de  réels  avantages  sur  le  procédé 
manuel. 

La  manœuvre  du  forceps,  chacun  le  sait,  réclame  d'ordinaire  plus 
de  douceur  que  de  force,  mais  aussi,  quelquefois,  autant  de  force 
que  d'habileté.  Dans  le  premier  cas,  recourir  aux  machines  serait, 
sans  aucune  doute,  compliquer  à  plaisir  l'opération  ;  mais,  dans  le 
second,  l'emploi  d'une  machine  trouve  au  contraire  manifestement 
son  indication.  De  tout  ce  qui  précède,  je  me  crois  donc  autorisé  à 
déduire  les  conclusions  suivantes  : 

i^  La  force  mécanique  peut  être  légitimement  appliquée  aux 
accouchements  toutes  les  fois  que,  par  suite  d'efforts  exagérés, 
l'opérateur  est  exposé  à  perdre  la  pleine  possession  de  ses  mouve- 
ments ; 

^^  A  moins  de  vouloir  abuser  de  cette  utile  ressource,  là  doit 
s'arrêter  l'intervention  des  machines;  et,  presque  toujours,  à  un 
certain  moment  de  l'extraction  fœtale,  il  sera  indique  de  leur  sub- 
stituer la  force  manuelle  pour  compléter  l'opération  cpmmencée  par 
elles. 

Reste  maintenant  à  résoudre  le  problème  de  l'application,  c'est- 
à-dire  à  déterminer  les  caractères  que  doit  offrir  Tappareil  à  traction, 
pour  répondre  le  mieux  aux  exigences  de  la  pratique.  Cette  étude,  si 
vous  me  le  permettez,  fera  l'objet  d'une  nouvelle  et  prochaine 
communication. 

DISCUSSION. 

M.  Blot.  —  Tous  les  praticiens  sont  d'aocord  avec  M.  Guéniot 
quand  il  affirme  que  le  meilleur  instrument  qu'on  puisse  employer, 
c'est  la  main  du  chirurgien.  D'autre  part,  il  est  à  remarquer  que  les 
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inventeurs  de  toutes  les  machines  destinées  à  remplacer  la  main 
sont  d'ordinaire  des  iiommes  peu  versés  dans  les  études  cliniques, 
et  parfois  peu  familiarisés  avec  les  notions  de  mécanique.  La 
première  condition  d'une  bonne  application  des  forces  en  accouche- 
ment, c'est  do  savoir  exactement  apprécier  les  conditions  dans  les- 
quelles on  se  trouve.  Il  y  a  dix  ans  environ,  je  fus  appelé  à  l'hôpital 
Lariboisière  pour  terminer  un  accouchement  dans  lequel  les  internes 
avaient  épuisé  leurs  forces  inutilement.  Cherchant,  avant  tout,  à 
me  rendre  compte  de  la  nature  des  obstacles  qui  s'opposaient  à 
Tex traction  de  la  tête,  je  reconnus  sans  i^eine  que  ces  obstacles  ne 
consistaient,  ni  dans  l'étroitesse  du  bassin,  ni  dans  le  volume 
exagéré  du  segment  céphalique,  mais  bien  dans  le  mode  de  présen- 
tation. Il  s'agissait,  en  effet,  d'une  présentation  de  la  face  en  position 
mento  postérieure,  qu'il  importait  de  modifier,  en  imprimant  à  la 
tête  des  mouvements  analogues  à  ceux  qui,  d'ordinaire,  ont  lieu 
spontanément.  Ces  mouvements  furent  exécutés  sans  difficulté  ;  le 
menton  dégagé  et  la  tête  fléchie  sur  le  ventre  de  la  femme,  l'extraction 
se  fit  sans  effort,  au  grand  étonnement  des  assistants.  Or,  il  faut 
qu'on  sache  que  ce  qui  s'est  produit  dans  cette  circonstance  a  lieu 
dans  les  quatre-vingt  dix -neuf  centièmes  des  cas  où  l'on  a  cru 
l'usage  de  la  force  nécessaire.  Les  seuls  qui  justifient  cet  usage  sont 
ceux  de  disproportion  entre  la  capacité  du  bassin  et  le  volume  des 
parties  qui  doivent  le  traverser.  Mais  si  Ton  considère  que  la 
seule  force  manuelle  a  suffi  pour  déterminer  un  enfoncement  des  os 
du  crâne,  on  reconnaîtra  que  l'emploi  des  machines  puissantes 
expose  à  de  véritables  dangers  et  l'enfant  et  la  mère.  Mieux  vaut 
alors  sacrifier  résolument  le  fœtus,  qui,  dans  les  neuf  dixièmes  des 
cas,  a  déjà  cessé  do  vivre,  et  retirer  ce  corps  étranger  avec  le  moins 
de  dommage  possible  pour  la  mère,  comme  on  fait  généralement  eu 
Angleterre.  Les  observations  présentées  dans  la  dernière  séance  par 
notre  confrère  de  la  Gironde  ne  sont  pas  probantes  ;  on  n'y  trouve 
aucun  détail  sur  les  circonstances  les  plus  essentielles,  et  rien  ne 
prouve  que  l'adresse  seule  n'eût  pas  suffi  et  que  les  obstacles  résidas- 
sent ailleurs  que  dans  les  parties  molles.  Même  en  chirurgie,  où  les 
machines  sont  employées  pour  régulariser  Tappli cation  de  la  force, 
l'adresse  et  le  raisonnement  réussissent  souvent  là  où  la  force 
aveugle  avait  échoué,  dans  la  réduction  de  certaines  luxations,  par 
exemple.  Cette  proposition  est  plus  vraie  encore  en  accouchement. 
Je  regrette  que  M.  Guéniot  se  soit  livré  à  des  réflexions  trop  géné- 
rales sur  l'emploi  de  la  force  ;  elles  peut  avoir  des  conséquences 
fâcheuses,  en  engageant  à  recourir  à  la  violence  quelques  médecins 

0 

peu  rompus  à  la  clinique. 

M.  Guéniot.  —  Je  reconnais  que  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
le  diagnostic  bien  établi  et  le  raisonnement  permettront  de  mieux 
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vaincre  les  difficultés.  Mais  il  est  des  circonstances  qui  nécessitent 
quand  même  remploi  de  la  force.  Alors  une  machine  bien  réglée, 
munib  d'un  dynamomètre,  me  paraît  plus  avantageuse,  plus  sûre  que 
les  tractions  manuelles,  qui  n'agissent  souvent  que  par  saccades  et 
soubresauts  ;  nous  ne  sommes  pas  toujours  maîtres,  en  effet,  des 
efforts  que  nous  faisons,  et  c^est  ainsi  que  peuvent  se  produire  divers 
accidents. 

Quant  au  danger  que  trouve  M.  Blot  à  déclarer,  en  face  des  in- 
venteurs, que  les  machines  sont  susceptibles  d'une  utile  application, 
J'estime  au  contraire,  ictème  en  l'absence  d'observations  pratiques, 
qu'il  est  important  de  connaître  les  raisons  théoriques  qui  plaident 
en  faveur  des  tractions  mécaniques  en  accouchement. 

M.  Blot.  —  Il  faudrait,  au  contraire,  procéder  comme  les  chirur- 
giens, qui  placent  toujours  des  faits  en  avant  de  la  théorie  et  ne 
bâtissent  point  des  romans  fondés  sur  de  simples  vues  de  l'esprit. 
Aucun  de  nos  maîtres  en  obstétrique  n'a  invente  de  machine,  et 
c'est  au  début  de  leur  pratique,  alors  que  les  connaissances  cliniques 
leur  faisaient  défaut,  que  les  inventeurs  ont  donné  carrière  à  leur 
imagination. 

M.  GuéNioT.  —  L'usage  des  moufles  est  d'une  utilité  reconnue  de 
tous  les  chirurgiens,  depuis  que  Malgaigne  et  Sédillot  ont  réhabilité 
ces  machines.  Il  ne  faudrait  pas,  comme  le  fait  M.  Blot,  condamner 
à  priori  toutes  les  tentatives  mécaniques  en  obstétricie  et  décourager 
les  jeunes  expérimentateurs;  car,  arrivé  à  un  certain  âge,  on  s'en 
tient  à  ce  qui  est  acquis,  sans  rechercher  le  progrès. 

M.  Le  Fort.  -—Je  suis  absolument  partisan  des  tractions  méca- 
niques en  chirurgie,  et  je  crois  qu'il  y  a  exagération  de  la  part  de 
M.  Blot  quand  il  nie  que  ces  tractions  soient  admissibles  dans 
aucune  circonstance.  Lorsque,  dans  une  réduction  de  luxation,  il 
s'agit  de  vaincre  la  force  musculaire,  chez  un  individu  puissamment 
musclé,  il  faut  nécessairement  lui  opposer  une  force  supérieure» 
qu'on  empruntera  de  préférence  à  une  machine  ou  à  la  bande  de 
caoutchouc,  à  laquelle  on  adjoindra  un  dynamomètre,  pour  être 
certain  qu'on  ne  dépassera  pas  une  limite  déterminée.  Il  est  vrai  que 
le  chloroforme  peut  rendre  le  même  service,  mais  son  usage  est 
dang0ureux  dans  la  réduction  des  luxations  de  l'épaule,  où  il  a  pro- 
duit un  grand  nombre  d'accidents.  Les  forces  mécaniques  donnent 
plus  de  sécurité  que  celles  des  aides,  dont  la  traction,  en  moyenne 
de  30  kilogrammes,  peut  monter  dans  un  effort  subit  à  70  kilogr* 

M.  Blot.  —  Les  machines,  môme  ornées  d'un  dynamomètre,  n'au- 
ront jamais  la  valeur  d'un  instrument  de  précision,  attendu  ^qu'il 
faudrait,  pour  cela,  pouvoir  déterminer  dans  quelles  limites  les 
tractions  doivent  être  faites.  En  se  servant  de  ses  mains,  on  s^ap- 
plique  à  modérer  ses  efforts,  on  apprécie  la  résistance  qui  est  â 
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vaincre^  on  sent  si  cette  résistance  va  céder  ou  non  ;  tandis  que  la 
machine  est  aveugle,  tout  éclairée  qu'elle  paraisse. 

M.  Lk  Fort./—  Dans  la  réduction  d'une  luxation,  on  peut,  sans  in- 
convénient, faire  des  tractions  de  100  kilogrammes.  Le  dynamo- 
mètre  seul  peut  indiquer  si  cette  force  est  ou  non  atteinte. 

M.  Gdériot.  —  Il  est  impossible  de  fixer  le  chiffre  précis  que  doit 
atteindre  la  force  mise  en  usage  ;  mais  il  convient  de  connaître  celle 
que  Ton  applique*  C'est  ainsi  qu'une  traction  -de  50  kilogrammes 
pourra  se  faire  sans  inconvénients  chez  une  femme,  tandis  qu'elle 
déterminera  des  accidents  chez  une  autre  ;  cela  dépend  de  l'état  de 
la  constitution  et  d'une  foule  de  causes  individuelles.  D'une  manière 
générale,  cependant,  des  tractions  de  40  à  60  kilogrammes  n'ex- 
posent è  aucun  danger  dans  la  grande  majorité  des  cas.  D'ailleurs, 
les  tractions  lentes  et  soutenues,  si  utiles  en  obstétrique,  ne  peuvent 
s'obtenir  qu'à  l'aide  des  machines,  attendu  qu'il  suffit  de  quelques 
minutes  pour  épuiser  les  forces  de  l'accoucheur  et  de  ses  aides. 

(Séance  du  9  juin  i87o  Extrait  des  Bull  de  la  Soc,  de  chir.). 


SOGIETR  OBSTÉTRICALE  DE  LONDRES. 

Séance  du  7  avril  1875. 
Tiré  du  n«  de  mai  du  The  Obstétrical  Journal. 

Discussion  snr  les  rapports  existant  entre  la  fièvre  puerpérale  d'une 
part,  et  les  maladies  inlectienses  et  la  pyoliémie  de  l'antre  (1). 

Traduction  du  D'  Edouard  Martin. 

M.  T.  Spkncbr  Wklls  introduit  le  sujet  do  la  façon  suivante  : 

Mon  hut,  dit-il,  en  engageant  la  discussion  sur  les  rapports  exis* 
tant  entre  la  fièvre  puerpérale  d'une  part,  et  les  maladies  infectieuses 
et  les  diverses  formes  de  fièvre  traumatique  de  l'autre,  est  plutôt 
d'élucider  la  question  que  d'ajouter  de  nouvelles  données  à  colles 
que  les  médecins  et  les  chirurgiens  trouvent  en  si  grand  nombre 
dans  leur  pratique  particulière. 

Afin  de  diriger  la  discussion  sur  un  point  déterminé,  on  a  déjà 
attiré  l'attention  de  la  société  sur  six  questions  principales.  Les 
trois  premières  sont  si  intimement  liées  les  unes  aux  autres  qu'il 
est  bon  de  les  énoncer  tout  d'abord  ; 

1®  Existe-l-il  une  variété  de  fièvre  continue  se  communiquant  par 
contagion  ou  par  infection,  en  rapport  avec  l'état  puerpéral,  causée 
par  un  poison  morbide  d'une  nature  spéciale,  et  aussi,  nettement 
définie  dans  ses  symptômes  et  ses  lésions  anatomiques  que  le  typhus, 
la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  rougeole  ou  la  petite  vérole. 


(I)  Nous  reproduisons  presque  in  extenso  y  Qi  d'après  \  Obstétrical  Jowmal, 
cette  discussion  qui  a  commencé  le  7  avril  1875  et  qui  a  occupé  la  Société 
pendant  plusieurs  séances. 
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2<*  Toutes  les  formes  de  fièvre  puerpérale  peuvent-elles  être  attri- 
buées soit  à  une  fièvre  infectieuse,  telle  que  la  rougeole  ou  la  scai^ 
latine  modifiées  par  l'état  puerpéral,  soit  à  quelque  variété  de  fièvre 
traumatique,  ou  d'érysipèle  en  rapport  avec  les  modifications  que 
subissent  Tutérus  et  ses  annexes  pendant  Taccouchement. 

3^  En  laissant  de  côté  tous  les  cas  où  l'on  est  en  présence  d^affec- 
tiens  contagieuses  et  infectieuses  semblables  à  celles  qui  se  présen- 
tent en  dehors  de  l'état  puerpéral,  reste-t-il  une  affection  déter- 
minée connue. sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale. 

Pour  étudier  ces  questions,  il  faut  tout  d'abord  chercher  une  défi- 
nition exacte  du  terme  {fièvre  puerpérale),  ou  quelque  brève  descrip- 
tion qui  permette  de  la  distinguer  des  fièvres  infectieuses.  La  plus 
exacte  m'a  paru  se  trouver  dans  l'ouvrage  intitulé  :  Nomenclature  of 
Diseases,ou\rage  élaboré  par  un  comité  choisi  par  le  London  Collège  of 
Physiciam,  La  voici  :  La  fièvre  puerpérale  est  une  fièvre  continue  qui 
peut  se  communiquer  par  contagion,  qui  est  en  relation  avec  l'état 
puerpéral,  et  souvent  liée  à  des  lésions  locales  considérables  surtout 
du  côté  du  système  utérin.  Il  en  résulte  que,  pour  eux,  la  fièvre 
puerpérale  est  une  fièvre  continue,  fréquemment  associée,  mais  poi 
constamment  à  des  lésions  importantes  que  nous  avons  énumérées. 
Il  peut  donc  exister,  suivant  eux,  [une  fièvre  puerpérale  sans  lésion 
locale.  Le  poison  peut  être  si  énergique,  ou  à  si  forte  dose,  qu'il 
peut  tuer  avant  que  la  lésion  locale  ait  eu  le  temps  de  se  développer. 
Ou  bien  la  dose  peut  être  si  peu  considérable,  et  le  poison  si  faible, 
qu'il  ne  produise  qu'une  élévation  momentanée  de  température,  une 
accélération  légère  du  pouls  et  de  la  respiration,  un  peu  d'augmen- 
tation de  la  transpiration  de  la  sécrétion  urinaire  et  des  fèces,  avant 
qu'aucune  lésion  locale  ait  eu  le  temps  de  se  produire.  Je  vous  de- 
mande si,  d'après  votre  expérience,  dans  tous  les  cas  dans  lesquels  la 
malade  n'a  été  exposée  à  aucune  fièvre  infectieuse  ou  contagieuse, 
telle  que  la  scarlatine,  la  diphthérie,  la  rougeole  ou  la  petite  vérole, 
vous  n'avez  pas  eu  affaire  à  une  fièvre  chirurgicale  ou  traumatique, 
telles  que  l'érysipèle,  la  pyohémie  ou  la  septicémie?  Les  lésions  lo- 
cales, associées  à  la  fièvre,  acquièrent  dans  tous  ces  cas  une  im(>or- 
tance  considérable. 

Mais  laissons  de  côté  l'érysipèle,  si  fréquent  chez  les  femmes  en 
couche,  présentant  chez  elles  une  gravité  exceptionnelle,  et  s'ac- 
compagnant  d'une  fièvre  si  intense  qu'on  l'a  confondu  parfois 
avec  d'autres  affections,  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  et  arri- 
vons aux  lésions  locales  en  rapport  avec  la  fièvre  puerpérale,  et 
demandons-nous  quelle  est  la  relation  existant  entre  elles. 

L'inflammation  et  la  production  de  matériaux  inflammatoires,  li- 
quides ou  solides  pouvant  contenir  des  bactéries  ou  des  matières 
septiques,  les  exsudats  diphthéritiques  qui  recouvrent  la  muqueuse 
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du  vagin  et  de  l'utérus,  surtout  au  point  d'adhérence  du  placenta, 
rimprégnation  des  vaisseaux  lymphatiques  par  des  masses  granu- 
leuses ou  des  colonies  de  bactéries,  le  déreloppement  rapide  de  ces 
êtres  dans  Téconomie,  et  les  troubles  fonctionnels  qui  en  résultent; 
tout  cela  survient-il  spontanément,  dans  des  conditions  de  santé 
parfaite,  ou  à  la  suite  de  quelque  décomposition  chimique,  ou  seule- 
ment lorsque  quelque  agent  toxique  est  introduit  du  dehors  et  trouve 
un  terrain  convenable  pour  son  développement? 

Supposons  au  contraire  que  Tinflammation  ait  son  siège  dans 
.Tutérus,  dans  ses  veines  et  ses  lymphatiques,  que  la  sécrétion  lo- 
chiale  contienne  du  pus,  que  Ton  trouve  du  pus  ou  des  corps  orga- 
nisés dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  Tutérus  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-péritonéal.  Supposons  que  le  sang  des  veines  utérines  se 
décompose,  se  coagule  et  soit  le  siège  de  modifications  chimiques  et 
vitales,  que  te  sang  soit  retenu  dans  les  vaisseaux  du  bassin  ou 
porté  à  distance,  et  altère  la  composition  et  les  propriétés  de  tout  le 
sang  de  l'économie;  en  un  mot,  supposons  que  nous  soyons  en  pré- 
sence de  la  pyohémie,  de  Tinfection  putride  ou  de  la  septicémie,  et 
demandons-nous  si  tous  ces  accidents  peuvent  se  produire  chez  une 
femme  bien  portante  placée  dans  des  conditions  favorables^  si  elle 
n'est  exposée  à  aucun  poison  morbide?  En  d'autres  termes,  la  fièvre 
puerpérale  est-elle  une  simple  fièvre  traumatique  modifiée  par  l'état 
puerpéral,  ou  dépend-elle  toujours  de  l'action  d'un  poison  ? 

Laissez-moi  vous  poser  la  même  question  sous  une  autre  forme  : 
avez-vous  jamais  vu  un  cas  de  fièvre  puerpérale  qui  ne  soit  ni  un  cas 
de  scarlatine,  de  rougeole,  ou  quelque  autre  fièvre  éruptive,  ni  un 
cas  d'érysipèle,  ou  de  fièvre  traumatique  causée  par  la  déchirure  et 
la  contusion  des  organes,  et  les  modifications  qui  en  résultent  dans 
le  sang,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  lymphatiques?  Si  vous  avez  vu 
un  cas  semblable,  parlez-nous  de  cette  fièvre,  de  sa  durée,  de  sa 
terminaison,  et  indiquez  le  poison  qui  en  est  la  cause.  Le  temps  ne 
me  permet  que  de  poser  ces  questions  ;  j'attends  les  réponses  et  je 
passe  aux  quatrième,  cinquième  et  sixième  points  qui  doivent  nous 
occuper.  Les  voici  : 

4^  Etant  admis  que  l'on  observe  fréquemment,  après  l'accouche- 
ment, une  forme  de  fièvre  continue  qui  se  communique  par  inocu- 
lation, contagion  ou  infection,  comment  peut-on  l'empêcher  de  se 
répandre  dans  la  pratique  privée  et  hospitalière  ? 

50  Quelles  sont  les  relations  qui  existent  entre  les  bactéries,  les 
corps  organisés  de  même  nature,  et  la  pyohémie  survenant  pendant 
l'état  puerpéral? 

6«  Quelle  est  la  valeur  des  antiseptiques  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  puerpérale  ? 

Pour  montrer  la  liaison  intime  existant  entre  ces  trois  dernières 
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q[uestions,  je  dois  vous  rappeler  que  ceux  mêmes  qui  admettent  qu'un 
simple  traumatisme  suffit  pour  rendre  compte  de  la  fièvre,  même 
ceux  qui  croient  à  Torigine  locale  de  la  fièvre,  en  voyant  les  cen- 
taines de  cas  dans  lesquels  on  observe  la  lésion  sans  la  fièvre,  pour 
un  seul,  dans  lequel  cette  dernière  se  montre,  et  la  prédominance 
de  la  fièvre  dans  certaines  saisons,  dans  certains  pays  et  dans  la 
pratique  de  certains  accoucheurs  ;  même  ceux-là  acceptent  que  c'est 
seulement  dans  certaines  conditions  endémiques  ou  épidémiques« 
ou  à  la  suite  de  contagion  ou  d'infection  que  ces  lésions  inévitables 
pendant  raccouchement.  et  en  général,  sans  conséquence  sérieuse^ 
prennent  une  si  grande  gravité. 

Les  observations  de  nos  collègues  de  la  campagne  sont  d^une  im- 
portance considérable  dans  Tétude  de  ces  questions.  En  efiet,  da&s 
un  graod  hôpital  ou  dans  la  pratique  privée  dans  une  grande  ville, 
ou  dans  un  district  très-populeux,  il  est  impossible  de  dire  si  un 
malade  n'a  pas  été  exposé  à  quelque  maladie  contagieuse  on  infec- 
tieuse, c'est  au  contraire  la  relation  exacte  des  cas  isolés  observée  à 
la  campagne,  de  l'origine  de.  l'infection,  de  ses  progrès,  de  son  exten- 
sion qui  peut  être  d'une  grande  valeur*  Un  chirurgien  de  la  cam- 
pagne si^igne  un  homme  atteint  d'érysipèle  à  la  suite  d'une  fracture 
du  bras  ;  il  soigne  aussi  une  femme  bien  portante,  accouchée  nor- 
malement dans  une  maison  de  campagne  isolée  ;  il  n'existe  pas  de 
fièvre  puerpérale  dans  le  district,  et  cependant  la  femme  meurt  de 
fièvre  puerpérale;  et  d'autres  femmes,  accouchées  à  la  même  époque 
par  le  même  chirurgien,  sont  atteintes  de  la  même  afl'ection.  Ine 
observation  semblable  à  celle-là,  recueillie  à  la  campagne,  présente 
une  valeur  dix  fois  plus  considérable  que  si  le  cas  s'était  produit 
dans  une  grande  ville. 

Pour  lutter  contre  ^'extension  de  la  fièvre  puerpérale,  il  faut  encore 
examiner  le  rôle  que  jouent  les  bactéries  et  les  autres  corps  orga- 
nisés comme  poisons,  ou  corps  chargés  de  transporter  le  poison.  A 
ce  sujet,  permettes^moi  de  vous  rappeler  un  mémoire  que  j'ai  lu  il 
y  a  douze  ans  environ  à  Cambridge  :  sur  les  causes  de  la  mortalilé  ei- 
cessive  surveîiant  après  les  opérations  chirurgicales.  On  trouvera  ce  Mé- 
moire dans  le  second  volume  du  Médical  TUnes  ani  Gazette  de  1864. 
Il  y  est  fait  mention  des  recherches  de  Pasteur,  sur  la  fermentation, 
les  corpuscules  organisés  de  l'air,  sur  la  génération  spontanée  et 
la  putréfaction.  Afin  de  montrer  l'influence  de  ces  germes,  de  ces 
organismes  inférieurs  sur  nos  tissus  avant  et  après  la  mort,  et  prin- 
cipalement sur  le  développement  des  maladies  infectieuses  et  conta- 
gieuses, je  disais  aussi  que,  d'après  les  observations d'Augusl  Smilhi 
de  GhaLvet,  d'Ëiselt  et  de  Réveil,  l'on  peut  retrouver  ces  germes  dans 
Tair  contenu  dans  les  chambres  où  il  y  a  eu  de  l'encombrement,  et 
dans  les  murs  des  hôpitaux,  où  ils  attendent  des  conditions  favo- 
rables à  leur  développement. 
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Maintenant  que  Tinfluence  des  germes  et  des  bactéries  commence 
à  prendre  une  place  importante  d^ns  nos  recherches  pathologiques, 
je  vous  prie  de  remarquer  que  déjà  alors  j'entrevoyais  jusqu'où  les 
découvertes  de  Pasteur  devaient  nous  conduire. 

«  En  continuant  de  rechercher  l'analogie  qui  existe  entre  la  fièvre 
a  puerpérale  et  l'infection  purulente  dans  ses  diverses  formes,  et  en 
a  appliquant  à  ces  recherches  les  notions  que  nous  devons  à  Pasteur, 
(f  sur  la  présence  dans  Tatmosphère  de  corps  organisés  qui  croissent, 
«  se  dévelopi>ent  et  se -multiplient  dans  certaines  conditions  favora- 
«  blés  à  leur  existence,  il  est  facile  de  comprendre  que  quelques- 
«  uns  de  ces  germes  trouvent  leur  nourriture  la  plus  appropriée 
«  dans  la  sécrétion  provenant  des  blessures,  ou  dans  le  pus  qu'ils 
«  modifient  de  façon  à  le  convertir  en  un  poison  lorsqu'il  est  absorbé, 
c  ou  bien  en  se  développant  et  en  mourant,  ils  peuvent  former  une 
9  matière  infectante.  Davaine  a  démontré  récemment  que  ces  ani- 
a  maux  inférieurs  peuvent  sérieusement  infecter  le  sang  d^'animaux 
«  d'un  ordre  supérieur,  il  a  donné  le  premier  exemple  probant  d'une 
a  affection  du  sang  due  à  la  présence  de  oes  êtres  capables  de  se 
«multiplier  et  de  se  développer  dans  le  torrent  circulatoire.  Ces 
»  bactéries  sont  avides  d'oxygène,  et  lorqu'ils  existent  dans  le  sang, 
«  ils  absorbent  la  plus  grande  partie  de  celui  qui  est  fourni  par  la 
«  respiration,  et  empilchent  ainsi  la  combustion  des  substances  qui 
«  doivent  être  éliminées.  » 

Je  rappelai  dans  le  même  mémoire  que  Lemaire  •  avait  trouvé  l'a- 
chorion  dans  l'air  qui  avait  passé  sur  une  tête  afiectée  de  favus,  et 
que  Kennedy  et  Salisbury  avaient  produit  la  rougeole  par  inoculation 
de  champignons  développés  sur  une  paille  moisie  ou  la  farine  de 
graine  de  lin.  Je  concluais  en  disant  : 

1^  Que  l'injection  d^ne  certaine  quantité  de  pus  dans  le  sang  pro<- 
duit  la  pyohémie  ; 

2°  Que  rinjection  dans  le  sang  de  matériaux  putrides  produit  la  sep- 
ticémie ou  rinfection  putride,  caractérisée  par  des  symptômes  de  gas^ 
tro-entérite  à  forme  typhoïde  ; 

3°  Que  rinjection  dans  le  sang  de  matériaux  exsudés  dans  les  affec- 
tions contagieuses  produit  la  même  affection  contagieuse  que  celle 
qui  a  donné  Texsudat,  et  que,  dans  tous  ces  cas,  Tintroductiun  de 
substances  étrangères  ou  de  poisons  dans  le  sang  doit  être  regardée 
comme  Torigine  du  mal. 

En  terminant,  je  dis  quelques  mots  sur  le  traitement  antiseptique 
de  Polli  pa'r  Tacide  sulfuriqiie  cl  les  sulfates  alcalins  et  terreux  qui 
arrêtent  la  fermentation  et  la  puîréfaction,  et  modifient  l'action  du 
pus,  des  matériaux  putrides  et  des  virus  contagieux. 

Deux  ans  après,  en  4866,  Lister  commença  à  appliquer  son  traite- 
ment antiseptique  dansTinfirmerie  deGlascow,ae  servant  d'acide  pbé- 
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nique  plutôt  que  d'acide  sulfurique,  mais  toujours  dans  le  but   de 
détruire  les  germes  organisés  existant  dans  Tatmosphère  ou  dans  les 
liquides  ou  solides  avoisinants,  et  de  protéger  les  parties  lésées  du 
contact  et  du  développement  de  ces  germes.  Inutile  de  vous  dire  de 
quelle  façon  i.l  perfectionna  peu  à  peu  sa  méthode  :  les  résultats  qu'il 
a  obtenus  sont  trop  connus  pour  avoir  à  y  insister.  Diminution  de  Ja 
fièvre  chirurgicale  de  la  pyohémie  et  de  la  septicémie  ;  diminution 
de  la   mortalité   après  les  plus  graves    opérations,    conservation 
des  membres  dans  les  fractures  compliquées;  guérîson   de  larges 
brûlures,    d'ulcères    rebelles;    salles   d'hôpitaux    débarrassées  de 
toute  mauvaise  odeur  et   de  l'introduction  de  matières    septiques 
provenant  de  la  salle  des  morts  ou  de  l'amphithéâtre  de  dissecliou, 
tels  sont  les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  à  Glascow,  à  Edim- 
bourg, et  dans  tous  les  autres  hôpitaux  anglais  et  étrangers  où  celle 
méthode  a  été  convenablement  employée.  Mais  si  la  fièvre  traumati- 
que,  l'infection  purulente,  peuvent  être  en  bonne  partie  évitées,  pour- 
quoi la  fièvre  puerpérale  ne  pourrait-elle  pas  être  bannie  de  nos  ma- 
ternités? Pourquoi  ne  pourrai t^on  pas  l'empêcher  de  se  propager 
lorsqu'elle  y  a  été  importée  du  dehors?  Dans  ces  dernières  années, 
on  s'est  beaucoup  récrié  contre  les  maternités  ;  les  efforts  de  noire 
Société  doivent  tendra  plutôt  à  diminuer  la  fièvre  puerpérale  dans  l«ur 
intérieur  qu'à  chercher  à  les  détruire.  Ceux  qui  suivent  les  progrès  de 
Tovariotomie  savent  cp  que  l'on  a  obtenu  en  diminuant  la  grandeur 
des  hôpitaux  et  des  salles,  en  réduisant  le  nombre  des  malades  ei 
des  lits,  en  prenant  le  plus  grand  soin  pour  empêcher  toute  influence 
contagieuse  ou  infectieuse,  et  en  maintenant  la  plus  excessive  pro- 
preté. A  vous,  messieurs,  de  juger  si  l'observation  minutieuse  des 
lois  de  l'hygiène,  l'examen  approfondi  de  l'origine  et  de  la  marche 
des  diverses  affections  rangées  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  et  un 
examen  plus  détaillé  du  système  antiseptique,  en  rapport  avec  nos 
connaissances  actuelles  sur  les  organismes  inférieurs,  sera  oui  ou  non 
voire  guide  dans  la  pratique  journalière. 

Le  D^'l.EisHMAN  (d6  Glascow)  pense  que  les  divergences  d'opinion 
qui  ont  toujours  existé  sur  ce  sujet  important  sont  la  principale  cause 
de  confusion.  Lui-même  en  particulier  a  émis  autrefois  des  opinions 
qui  lui  paraissent  erronées  actuellement  ;  il  est  heureux  de  pouvoir  le 
déclarer  devant  un  grand  nombre  de  ses  collègues.  Ainsi,  dans  ses 
ouvrages,  il  n'a  pas  assez  insisté  sur  la  pyohémie, source  première  de 
la  fièvre  puerpérale  ;  plus  il  observe,  plus  il  est  convaincu  que,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  les  accidents  puerpéraux  sont  dus  à  Tinfec- 
tion  purulente  et  à  la  septicémie.  Il  ne  va  pas  aussi  loin  cependant 
que  les  auteurs  allemands  et  quelques-uns  de  ses  compatriotes,  qui 
pensent  qu'en  admettant  la  pyohémie,  la  septicémie,  l'icorrhcmie  ou 
quelque  chose  de  semblable  comme  cause  de  la  fièvre  puerpérale,  on  a 
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résolu  toutes  les  difficultés.  Il  ne  croit  pas  pour  sa  part  que  ces  affec- 
tions rendent  compte  de  tous  les  cas  que  l'on  observe  dans  la  prati- 
que. Dans  bon  nombre  de  cas,  une  personne  dans  Tétatde  puerpéral i lé 
peut  être  atteinte  d'une  affection  spécifique,  de  la  scarlatine,  par  exem- 
ple :  rien  n'est  autant  à  redouter;  il  lui  semble  cependant  très-diffi- 
cile de  différencier  ces  cas  de  ceux  où  la  maladie  provient  d'un  poi- 
son spécifique.  Dans  une  autre  classe  de  cas,  les  symptômes  princi- 
paux sont  ceux  de  Tinflaramation  locale,  métrite  ou  péritonite  locale 
ou  généralisée,  et  cependant  il  lui  semble  difficile  de  séparer  ces  cas, 
du  moins  quant  à  leurs  résultats  Onaux,  de  ceux  dans  lesquels  la 
fièvre  dépend  de  la  pyohémie  et  do  la  septicémie.Telles  sont  pour  lui 
les  principales  difficultés  qui  se  présentent  à  Tesprit.  —  Il  en  existe 
d'autres  cependant  :  ou  a  prétendu  souvent  que  la  fièvre  puerpérale 
provenait  de  la  décomposition  de  matières  animales  en  putréfaction, 
quel  que  soit  le  foyer  d'où  proviennent  ces  matières;  on  a  prétendu, 
par  exemple,  que  les  étudiants  apportaient  l'infection  de  la  table  de 
dissection.  Sans  nier  le  fait,  l'auteur  pense  qu'il  n'est  pas  aussi  fré- 
quent qu'on  veut  bien  le  prétendre. 

La  pyohémie  est  dans  un  hôpital  de  chirurgie  un  terrible  fléau  ;  elle 
peut  être  apportée  par  le  chirurgien,  les  assistants,  les  infirmiers  et 
même,  comme  Lister  l'a  démontré,  par  l'air  ambiani,  et  cependant  la 
pyohémie  n'est  pas,  dans  un  hôpital  de  chirurgie,  un  fléau  si  redou- 
table que  la  fièvre  puerpérale  dans  un  hôpital  de  femmes  en  couches. 
Cette  affection  se  communique,  se  répand  avec  une  rapidité,  une  fata- 
lité effrayantes.  Il  ne  croit  pas  exagérer  en  disant  que,  dans  certaines 
villes  du  continent,  une  femme  qui  va  accoucher  dans  un  hôpital,  et 
qui  y  reste  pendant  la  période  puerpérale,  court  autant  de  chances 
de  succomber  qu'une  malade  qui  y  entre  avec  une  fièvre  typhoïde. 

Quelle  que  soit  donc  l'opinion  qu'on  se  fasse  sur  l'identité  de  la 
pyhoémie  et  de  la  fièvre  puerpérale,  il  lui  semble  qu'il  existe  dans  l'é- 
tat puerpéral  une  condition  spéciale  qui  rend  la  femme  sensible  à 
certaines  impressions  que  nous  ne  connaissons  encore  que  fort  im- 
parfaitement. 

Le  D*"  Newman  (Stamford)  dit  qu'après  vingt  ans  de  pratique  parti- 
culière, et  dans  un  hôpital  de  la  campagne,  il  est  arrivé  à  certaines 
conclusions  qu'il  va  communiquer  à  la  Société.  Reprenant  les  propo- 
sitions formulées  par  M.  Spencer  Wells,  il  déclare  d'abord  hautement 
que  pour  lui  il  n'existe  rien  qui  réponde  à  ce  qu'on  appelle  la  fièyre 
puerpérale.  Il  déclare  en  second  lieu  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  qu'il  a  observés,  il  existait  un  lien  évident  entre  la -fièvre  puerpé- 
rale et  la  transmission  possible  à  la  malade  d'un  poison  infectieux 
bien  défini,  la  scarlatine,  par  exemple.  Il  y  a  quelques  années,  il  a 
soigné  une  malade  atteinte  de  fièvre  puerpérale  très-grave  :  elle  meurt 
au  bout  de  deux  jours.  En  recherchant  avec  soin  les  antécédents,  on 

Ann.  gyn.,  vol.  IV.  20 


*.% 


304  ANNALES  DK  aYNÉCOLOGiB. 

découvre  que,  quelques  jours  avant  son  accouchement,  elle  a  été  rendre 
visite  à  une  voisine,  dans  la  maison  de  laquelle  se  trouvait  un  en- 
fant atteint  de  fièvre  scarlatine;  il  pourrait  rappeler  plusieurs  cas 
semblables,  dont  il  a  les  notes,  dans  lesquels  la  contagion  a  été 
directe  ou  indirecte.  Dans  une  autre  série  de  cas,  il  pense  qu'une 
inflammation  locale  a  suffi  pour  produire  la  pyohémie  comme  après 
ui)e  opération  chirurgicale.  Il  y  a  quelque  temps,  il  a  vu  une 
femme,  enceinte  de  quatre  mois,  soufi'rant  de  métrorrlmgies  abon- 
dantes. L'état  général  de  cette  malade  était  si  mauvais,  qu'il  fallait 
absolument  provoquer  Tavortement,  ce  qui  fut  fait  en  dilatant  le 
col  et  en  extrayant  avec  la  main  le  fœtus  et  le  placenta.  Cette  opé- 
ration fut  suivie,  au  bout  de  trois  jours,  de  frissons,  puis  de  symptô- 
mes bien  caractéristiques  d'infection  purulente,  abcès  dans  Tarlicu- 
lation  de  l'épaule,  au  niveau  de  la  poitrine,  et  dans  divers  autres 
points  du  corps.  Il  cite  ce  cas  comme  un  type  d'une  autre  catégorie 
de  cas  dans  lesquels  le  processus  morbide  a  succédé  à  une  lésion 
locale  produite,  soit  au  moment  de  la  dilatation  brusque  du  col,  soit 
au  moment  de  l'extraction  du  fœtus. 

Il  ajoute  que,  fréquemment  aussi,  malgré  les  soins  hygiéniques 
les  mieux  entendus,  un  air  impur  peut  pénétrer  dans  les  maisons,  Cq 
qui,  joint  à  la  grande  susceptibilité  de  la  femme  en  couches  pour  ab- 
sorber les  matériaux  septiques,  quels  qu'ils  soient,  rond  compte  de 
certains  cas  d'accidents  puerpéraux.  De  plus,  dès  le  début  de  la  gros- 
sesse, les  systèmes  nerveux,  circulatoire,  et  l'état  mental  de  la  femme, 
sont  modifiés,  ce  qui  explique  encore  sa  facilité  à  absorber  les  poi- 
sons et  la  gravité  des  maladies  infectieuses  dont  elle  est  atteinte.— 
Les  conditions  morales  dans  lesquelles  se  trouvent  les  femmes  en 
couches  (dans  les  grossesses  illégitimes,  par  exemple)  ne  doivent  pas 
être  négligées  non  plus  comme  causes  prédisposant  l'organisme  à 
recevoir  les  poisons  septiques,  d'où  qu'ils  viennent. 

(A  suivre). 
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THESES  DU  DERNIER  CONCOURS  D'tGRÉGATION 

AYANT  TRAIT  A  LA  GYNÉCOLOGIE  ET  A  L'OBSTÉTRIQUE. 

Le  président  du  jury  a  commis  un  oubli  regrettable  dans  son  rap- 
port sur  le  concours  des  Facultés  de  médecine  (section  de  chirurgie 
et  d'accouchements),  qui  a  paru  au  Journal  officiel  le  7  septembre 
1875.  Le  public  médical  a  été  fort  surpris  de  voir  l'honorable  rap- 
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porteur  passer  complètement  sous  silence  le  résultat  des  épreuves 
pour  la  partie  obstétricale  et  ne  faire  aucune  mention  des  candidats 
à  la  place  d'agrégé  en  accouchement. 

Plusieurs  organes  de  la  presse  médicale  —  notamment  le  Progrès 
médical  (1), —  se  sont  émus  de  ce  fait,  et  suivant  nous,  ajuste  raison. 

Il  serait  temps,  en  effet,  que  l'obstétrique  et  la  gynécologie  pris- 
sent un  rang  plus  marqué  tant  à  la  Faculté  que  dans  les  hôpitaux 
de  Paris. 

A  la  Faculté,  le  concours  d'agrégation  d'accouchements  est  loin 
d'avoir  l'importance  qu'il  mérite,  et  l'oubli  ue  M.  le  professeur  Ri- 
chet  auquel  nous  venons  de  faire  allusion,  en  est  une  preuve  suffi- 
sante. On  sait  que  les  candidats  aux  places  de  chirurgie  et  d'accou- 
chements font  leurs  épreuves  devant  un  jury  unique,  composé  en  ma- 
jorité de  chirurgiens. 

Ce  fait  seul  suffit  pour  reléguer,  en  quelque  sorte,  au'  deuxième 
plan  le  concours  d'accouchements.  Aussi  qu'arrive-t-il  dans  la 
pratique  V  On  obtient  le  titre  d'agrégé  non  par  la  valeur  même 
des  épreuves,  mais  par  rang  d'ancienneté.  Le  plus  ancien  chef  de 
clinique  d'accouchements  est  généralement  désigné  d'avance,  et  les 
autres  concurrents  ne  se  présentent  devant  les  juges  que  pour  pren- 
dre rang,  en  quelque  sorte,  en  vue  des  concours  prochains.  Les  choses 
se  passent  ainsi  en  famille,  et  les  chirurgiens  affectent  souvent  de 
ne  pas  se  mêler  des  affaires  de  leurs  confrères  les-  accoucheurs  qui. 
somme  toute,  ne  sont  à  leurs  yeux  que  des  spécialistes  ! 

Dans  les  hôpitaux,  les  accouchements  sont  également  relégués  au 
dernier  plan.  Les  salles  destinées  aux  femmes  en  couche  forment, 
même  dans  nos  hôpitaux  les  plus  importants,  une  simple  annexe  des 
services  de  médecine.  Lès  accouchements  ordinaires  y  sont  d'habi- 
tude pratiqués  par  de  simples  infirmières  I 

Rarement  les  médecins  attachés  à  ces  services  y  instituent  une 
école  d'accouchements  en  vue  de  l'éducation  des  futurs  praticiens. 

Et  certes,  il  ne  faut  point  leur  en  faire  un  reproche,  car  le  plus 
souvent  ils  ne  sont  accoucheurs  ni  par  goût,  ni  par  tempérament. 

L'accès  de  la  maternité,  de  l'hôpital  Cochin  est  interdit  aux  élèves 
en  médecine  ;  la  maternité  est  réservée  à  l'éducation  des  sages-fem- 
mes, et  l'interne  de  cet  établissement  ne  peut,  d'après  les  règlements, 
assister  aux  accouchements  que  dans  certains  cas  déterminés,  rela- 
tivement assez  rares. 

Et  cependant  les  sciences  obstétricales  prennent  chez  nous,  depuis 
un  certain  nombre  d'années,  un  développement  de  plus  en  plus  con- 
sidérable. Ce  qui  caractérise  l'École  gynécologique  française,  c'est 
la  prudence  et  le  bon  sens  dont  elle  fait  preuve  ainsi  que  son  res- 

-  ■ ----'■ 

(1)  V.  Progrès  méd,,  18  sept.  1875. 
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pecl  de  la  tradition  et  sa  déflance  pour  les  innovations  dangereuses. 

Ces  qualités  se  révèlent  de  la  façon  la  plus  remarquable  dans  les 
thèses  présentées  au  dernier  concours  d'agrégation.  Quelques-unes 
d'entre  elles  roulaient  précisément  sur  des  questions  à  Tordre  du 
jour  fortement  discutées,  telles  que  la  valeur  de  Thystérotomie  dans 
le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  Tétudedes  cas  dans 
lesquels  il  est  indiqué  de  provoquer  Tavortement,  etc. 

Sur  ce  terrain  brûlant,  les  concurrents  à  l'agrégation  ont  dû  con- 
server tout  leur  calme  :  ils  ont  exposé  clairement  les  opinions  souvent 
; .    .  contradictoires,  émises  par  les  auteurs  français  ou  étrangers;  ils  ont 

produit  des  faits  ou  des  statistiques  nombreux,  et  finalement  ils  sont 
arrivés  à  des  conclusions  que  l'on  sent  être  vraies  parce  qu'elles 
sont  appuyées  sur  un  raisonnement  solide  et  qu'elles  ont  été  conçues 
sans  parti  pris. 

Nous  pouvons  déclarer  hautement  que  les  thèses  de  MM.  Chan- 
treuil,  Pinard,  Pozzi  et  do  Soyre  sont  des  travaux  très-sérieux  qui 
méritent  que  nous  leur  accordions  ici  un  compte-rendu  détaillé. 

Peut-être  arriverons-nous  ainsi  à  convaincre  le  lecteur  que  notre 
'  .  jeune  génération  d'accoucheurs  n'eût  été  nullement  indigne  de  figurer 

avec  éloge  dans  le  rapport  officiel  du  président  du  jury. 

I.  Des  dispositions  du  cordon  (la  procidence  exceptée)  qui  penvent 
troubler  la  marche  régnlière  de  la  grossesse  et  de  raccouchement,  par 

G.  Ghantreuil,  ancien  chef  de  clinique  d'accouchement  de  la  Faculté, 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité  de  Paris,  etc. 
,  Le  sujet  échu  à  M.  Ghantreuil  est  fort  aride  ;  il  a  en  outre  le  grave 
inconvénient  de  ne  pas  présenter  un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
de  la  pratique  obstétricale  proprement  dite.  Le  plus  souvent,  en  effet, 
il  est  impossible  de  diagnostiquer  avant  l'accouchement  les  dispari- 
tions du  cordon  (la  procidence  exceptée),  qui  peuvent  troubler  lamar- 
'  che  régulière  de  la  grossesse  et  du  travail  ;  rarement,  et  pour  le  même 

motif,  l'accoucheur  pourra-t-il  porter  remède  à  ces  dispositions  dé- 
fectueuses. 

Seuls,  les  chapitres  ayant  trait  aux  circulaires  et  à  la  brièveté  du 
cordon  ombilical  font  exception  à  ce  que  nous  venons  de  dire  et  pré- 
sentent un  intérêt  pratique  réel  ;  l'auteur  leur  a  donné  un  grand  dé- 
veloppement. Les  circulaires  sont  un  accident  fréquent  ;  M.  Ghan- 
treuil a  relevé  les  cas  observés  à  la  clinique  d'accouchement  de  la 
Faculté,  du  le*"  janvier  1865  au  31  décembre  1874,  c'est-à-dire  pendant 
une  période  de  dix  années.  Sur  6,075  accouchements,  il  en  a  noté 
967  avec  circulaires,  la  proportion  est  donc  environ  i  sur  6.  Ce  chiffre 
concorde  à  peu  de  choses  près  avec  les  statistiques  produites  depuis 
quelques  années  par  divers  auteurs  allemands  et  notamment  Haare 
et  Grenier  (de  Dresde),  qui  ont  admis  une  proportion  de  i   sur  6.  î. 
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A  propos  des  circulaires  du  cou,  l'auteur  rapporte  une  remarquable 
observation  de  M°»<^  Valdvoyel,  parue  en  1872-73  dans  la  Gazette 
obstétricale. 

Il  s'agit  d'une  présentation  de  Tépaule  gauche  avec  brièveté  du 
cordon  ombilical .  Il  fut  démontré  que  cette  brièveté  n'était  qu'acci- 
dentellement produite  par  huit  circulaires  autour  du  cou  ;  le  cordon 
mesurait  1  m.  27.  Cet  exemple  est  fort  rare,  et  plus  curieux  encore 
que  le  cas  devenu  classique  de  Baudelocque,  où  le  cordon  ombilical 
faisait  sept  fois  le  tour  du  cou  du  fœtus. 

Parmi  les  cas  de  circulaires  compliqués  et  entourant  à  la  fois  h  s 
membres,  le  cou  et  le  tronc,  nous  mentionnerons  l'exemple  inédit 
communiqué  par  M.  Trélat. 

Il  s'agit  d'un  avorton  de  3  ou  4  mois  ;  le  cordon  très-grèle,  en  par- 
tant de  l'ombilic,  forme  une  anse  qui  maintient  la  jambe  droite  flé- 
chie sur  la  cuisse,  qui  est  appliquée  contre  la  partie  supérieure  de 
l'abdomen  et  la  base  du  thorax.  Le  cordon  passe  donc  au-dessus  du 
cou-de-pied,  puis  se  rend  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou  qu'il 
entoure  deux  ou  trois  foi?,  en  y  laissant  un  sillon  profond.  De  là,  il 
se  rend  à  la  partie  supérieure  droite  du  tronc,  où  il  décrit  trois  ou 
quatre  circulaires  en  maintenant  fixé  contre  le  plan  latéral  droit  le 
membre  supérieur  de  ce  côté,  sur  le  poignet  duquel  il  passe,  Tavanl- 
bras  étant  fléchi  sur  le  bras.  Du  côté  gauche,  le  bras  est  étendu  et  le 
cordon  passe  sous  l'aisselle.  Les  circulaires  du  tronc  laissent  une 
empreinte  très-profonde  sur  les  parties  molles  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  rapport. 

Quelles  peuvent  être  les  causes  d'un  enroulement  si  singulier?  Ré- 
pondre à  cette  question  est  à  peu  près  impossible  dans  l'état  actuel 
de  la  science. 

Du  reste,  la  pathogénie  des  circulaires  du  cordon  ombilical  est 
encore  entourée  d'une  grande  obscurité  :  le  nombre  des  théories 
émises  à  ce  sujet  suffit,  en  quelque  sorte,  pour  prouver  que  la  ques- 
tion est  loin  d'être  résolue. 

L'auteur  résume  les  diverses  hypothèses  des  auteurs,  et  semble 
témoigner  une  certaine  prédilection  pour  la  doctrine  de  Scanzoni  ;  on 
sait  que,  d'après  ce  savant,  les  entortillements  du  cordon  naîtraient 
par  des. mouvements  actifs  des  extrémités  du  fœtus,  par  des  mouve- 
ments de  rotation  autour  de  son  axe,  ou,  ce  qui  est  sans  doute  plus 
souvent  le  cas,  par  l'entrée  du  fœtus  dans  un  enlacement  du  cordon, 
préalablement  formé  en  anse, 

M.  Chantreuil  admet,  d'après  des  statistiques  nombreuses  que  les 
circulaires  sont,  relativement  à  leur  fréquence,  peu  dangereuses  pour 
Tenfant.  Les  dangers  varient  avec  la  présentation  du  fœtus,  le  siège, 
le  nombre  et  le  degré  de  constriction  des  circulaires.  Nous  ne  nous 
arrêterons  point  sur  les  considérations  dans  lesquelles  l'auteur  entre 
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sur  cette  question  devenue  classique;  disons  seulement  que  l'étendue 
des  lésions  fœtales  et  notamment  des  amputations  spontanées,  cau- 
sées par  une  constriction  exagérée  du  cordon,  a  été  faite  arec  beau- 
coup de  soin,  et  que  la  littérature  étrangère,  très-riche  en  faits  nou- 
veaux sur  ce  sujet,  a  été  largement  mise  à  contribution  par  Fauteur. 
Quant  au  traitement  des  circulaires,  voici  les  principaux  points  de 
la  pratique  à  laquelle  se  rattache  M.  Ghan treuil,  à  l'exemple  de  la 
grande  majorité  de  nos  accoucheurs  : 

1°  Sauf  exception,  aucune  intervention  pendant  la  grossesse. 
^0  Pendant  Taccouchement,  attendre. le  dégagement  de  la  partie 
fœtale  qui  se  présente.  Porter  aussitôt  la  main  au  cou,  afin  de  voir 
s'il  existe  des  circulaires. 

3o  Dégager  les  circulaires,  soit  vers  la  tête,  soit  vers  les  épaules.  Si 
le  dégagement  est  impossible,  sectionner  le  cordon  et  terminer  Tac- 
couchement  le  plus  rapidement  possible. 

Dans  la  partie  de  sa  thèse,  consacrée  à  la  brièveté  du  cordon  ombi- 
lical, Tauteur  a  visé  surtout  à  présenter  une  histoire  clinique  com- 
plète de  cette  malformation,  que  celle-ci  soit  absolue  ou  qu'elle  soit 
accidentellement  causée  par  des  circulaires,  ou  même  par  la  proci- 
dence  du  cordon  devant  la  tête. 

En  établissant  la  distance  moyenne  entre  l'ombilic  et  le  fond  de 
l'utérus,  MM.  Devilliers  et  Tarnier  ont  calculé  que  le  cordon  devait, 
dans  les  présentations  du  sommet,  avoir  une  longueur  minimum  de 
45  centimètres,  et  dans  la  présentation  du  siège,  une  longueur  d'en- 
viron 20  centimètres,  en  supposant  le  placenta  inséré  au  fond  de  la 
matrice. 

M.  Ghantreuil  repousse  les  mensurations  de  Churchill,  qui  décla- 
rait nécessaire  une  longueur  de  33  centimètres  pour  la  présentation 
céphalique,  et  un  peu  plus  pour  la  présentation  pelvienne. 

Les  effets  les  plus  importants  de  la  brièveté  du  cordon,  au  moment 
de  l'accouchement,  sont  ;  la  lenteur  du  travail,  la  fixité  de  la  dou- 
leur en  un  certain  point  de  l'utérus,  les  mouvements  alternatifs  de 
descente  et  d'ascension  qu'exécute  le  fœtus,  poussé  vers  l'orifice  par 
chaque  douleur,  et  ramené  vers  le  fond  de  l'utérus,  dès  que  la  dou- 
leur cesse,  etc.. 

Parmi  les  complications  produites  par  la  brièveté  du  cordon,  il  faut 
citer  :  l'arrachement  prématuré  du  placenta,  et  l'inversion  utérine, 
Tasphyxie  de  l'enfant,  etc. 

Dans  le  traitement  de  la  brièveté,  l'auteur  se  déclare  partisan  de  la 
temporisation,  et  préfère  n'agir  qu'au  moment  do  l'accouchement,  où 
il  y  a  réellement  danger  pour  la  mère  et  pour  l'enfanL 

Cette  règle  est  d'autant  plus  sage,  que,  d'une  part,  le  diagnostic  de 
la  brièveté  est  souvent  impossible  et  que,  d'autre  part,  on  a  vu  l'ac- 
couchement se  terminer  naturellement  dans  des  cas  où   la   briè- 
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▼été  était  considérable.  Cette  temporisation  a  évidemment  des  li- 
mites et,  suivant  les  cas,  il  faudra,  pour  terminer  l'accouchement, 
avoir  recours  à  la  version,  au  forceps  ou  à  d^autres  pratiques  ayant 
pour  but,  soit  de  détacher  le  placenta,  soit  de  sectionner  et  de  lier 
le  cordon.  Nous  ne  suivrons  pas  Fauteur  dans  l'appréciation  qu'il  a 
faite  de  ces  divers  procédés,  mais  nous  croyons  intéressant  de  repro- 
duire, à  titre  de  curiosité  historique,  la  méthode  préconisée  par  Pen. 

«...Il  faudra  chercher  les  pieds  de  Tenfaut,  les  ameneren  bas,  les 
lier  ensemble  ou  séparément,  les  remettre  dans  la  matrice  et  faire 
tenir  à  quelqu*un  la  ligature  par  un  bout.  Ensuite  tâcher  d'attirer  le 
cordon  et  d'y  faire  deux  ligatures  à  l'endroit  le  plus  commode,  laissant 
deux  travers  de  doigt  de  distance  entre  elles  pour  l'y  couper  entière- 
ment et  tirer  Tenfant  au  plus  tôt.  Si  les  doigts  ne  suffisent  pas  pour 
prendre  le  cordon  et  y  passer  les  liens  destinés  à  ces  ligatures,  on 
se  servira,  pour  les  y  porter  avec  plus  d'adresse  et  de  facilité,  d'un 
petit  crochet  mousse,  fenêtre  par  le  bout  comme  une  aiguille,  lequel 
aura  8  pouces  de  long  ou  environ,  non  compris  le  manche.  Cette  opé- 
ration faite  avec  art,  empêchant  de  part  et  d'autre  la  perte  de  sang 
inévitable  sans  cela,  sauve  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant.  » 

Nous  pouvons  admirer  l'enthousiasme  de  Pen  pour  son  procédé, 
mais...  sans  le  partager. 

Les  nœuds,  la  torsion,  les  anomalies  d'insertion,  les  variations 
d'épaisseur,  les  lésions  ou  anomalies  vasculaires  et  les  tumeurs  du 
cordon,  forment  la  seconde  moitié  de  la  thèse  de  M.  Ghantreuil; 
mais,  outre  que  cette  partie  purement  descriptive  échappe  à  l'ana- 
lyse, elle  ne  présente  pas,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  un 
intérêt  pratique  suffisant  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  plus  lon- 
guement. 

II.  Des  contre-indications  de  la  version  dans  la  présentation  de 
l'épaule,  et  des  moyens  qui  peuvent  remplacer  cette  opération,  par 

le  D'  Pinard,  chef  de  clinique  d'accouchement,  ancien   interne  des 
hôpitaux  et  de  la  Maternité,  etc.. 

Dans  une  revue  générale  sur  les  rétrécissements  du  bassin,  publiée 
en  4874  dans  ce  même  journal,  nous  avons  eu  l'occasion  de  parler 
longuement  d'un  remarquable  mémoire  de  M.  Pinard  sur  les  vices 
de  conformation  du  bassin,  étudiés  par  un  procédé  nouveau  de  pel- 
vimétrie  et  de  pelvigraphie.  Nous  avons  fait  ressortir  alors  les  qua- 
lités sérieuses  dont  l'auteur  avait  fait  preuve  dans  ce  travail,  qui 
constitue  un  véritable  progrès  en  obstétrique;  aujourd'hui  nous 
sommes  heureux  de  retrouver  ces  mêmes  qualités  dans  la  thèse  qu'il 
vient  de  soutenir  sur  les  contre-indications  de  la  version  dans  la 
présentation  de  l'épaule,  et  des  moyens  qui  peuvent  remplacer  cette 
opération. 


310  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

L'importance  du  sujet  n'échappera  à  personne;  s'il  est  urgent  de 
pratiquer  la  version  dans  la  plupart  des  présentations  de  Tépaule, 
n'est-il  pas  capital  de  connaître  à  fond  la  pratique  à  suivre  dans  ces 
cas,  véritablement  désespérants,  où  la  ressource  de  la  version 
n'existe  plus  et  où  il  est  indiqué,  au  contraire,  d'avoir  recours  à 
d'autres  opérations? 

M.  Pinard  présente  avec  une  grande  clarté  le  tableau  des  contre- 
indications  de  la  version  dans  les  présentations  de  l'épaule;  elles 
peuvent  être  ramenées  aux  quatre  catégories  suivantes  : 

A.  La  non-dilatation  de  l'orifice,  soit  temporaire  (et  alors  la  contre- 
indication  n'est  le  plus  souvent  que  temporaire),  soit  définitive  et 
causée  par  un  cancer  ou  une  tumeur  fibreuse  de  Tutérus. 

B.  U engagement  trop  prononcé  de  la  partie  fœtale  (contre-indication 
absolue). 

C.  La  rétraction  tétanique  de  Vutérus  (contre-indication  également 
absolue). 

D.  Les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin. 

Dans  les  bassins  qui  mesurent  moins  de  7  centimètres,  la  version 
est  contre-indiquée,  si  Venfant  est  mvant\  il  faudra,  au  contraire,  la 
pratiquer  toutes  les  fois  que  l'introduction  de  l«i  main  sera  possibK 
si  Venfant  est  mort.  Au-dessous  de  5  centimètres,  la  version  devient 
impossible. 

Après  avoir  ainsi  établi  les  contre-indications  de  la  version,  l'au- 
teur recherche  quels  sont  les  moyens  qui  peuvent  la  remplacer,  et 
que  l'on  a  conseillés  dans  chacune  des  quatre  catégories  de  contre- 
indications  que  nous  venons  d'énumérer. 

A.  Lorsque  la  non-dilatation  du  col  est  due  à  un  état  pathologique 
(cancer  ou  fibrome),  une  double  voie  s'ouvre  devant  l'opérateur  :  dé- 
brider les  voies  et  pratiquer  ensuite  la  version,  ou  bien  recourir  à 
Topération  césarienne  si  Ton  juge  l'extraction  impossible  par  les 
voies  naturelles.  L'accoucheur  s'engagera  dans  l'une  ou  l'autre  de 
ces  voies,  suivant  les  circonstances,  et  il  est  bien  difficile  de  lui 
tracer  à  l'avance  une  ligne  de  conduite. 

Disons  cependant  qu'en  cas  de  cancer  bien  constaté  il  faut  avoir 
surtout  en  vue  la  vie  de  l'enfant  et  pencher  pour  l'opération  césa- 
rienne. 

B.  Quand  la  partie  fœtale  est  trop  engagée  pour  que  la  version  soil 
possible,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

a).  Venfant  est  vivant.  Alors  on  peut  hésiter  à  recourir  à  l'embrvo- 
toraie,  et,  si  l'état  de  la  mère  le  permet,  chercher  à  favoriser  révo- 
lution spontanée  du  fœtus.  Cependant,  l'auteur  semble  n'accorder 
qu'une  confiance  médiocre  à  la  réussite  do  cette  dernière  pratique, 
bien  qu'elle  ait  compté  quelques  succès  entre  les  mains  de  Pcn  et 
P.  Dubois. 
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b).  L'enfant  est  mort.  Il  faut  immédiatement  faire  Tembryotomie. 

C.  Dans  les  cas  où  le  liquide  ammotique  étant  écoulé  Viitérus  est 
rétracté,  soit  par  suite  d'un  travail  prolongé,  soit  par  suite  d'inges- 
tion intempestives  de  médicaments  oxytociques,  il  ne  reste  plus 
qu'un  parti  à  prendre  :  pratiquer  Tembryotomie. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  pour  que  cette  opération  soit  prati- 
cable, la  région  fœtale  doit  être  suffisamment  engagée  pour  être  ac- 
cessible aux  instruments. 

D.  Enfin,  dans  les  rétrécissements  extrêmes  dit  bassin,  l'auteur  se 
rattache  complètement  à  la  manière  de  voir  de  "M.  Pajot,  si  magis- 
tralement exposée  dans  son  mémoire  sur  la  présentation  de  l'épaule 
dans  les  rétrécissements  extrêmes  ^u  bassin,  etc.  (l),  et  dont  voici 
les  principales  conclusions  : 

«  l<>  Si  l'enfant  est  à  terme  et  vit,  s'il  se  présente  par  le  tronc,  dans 
un  rétrécissement  de  6  à  7  centimètres,  la  version  par  manœuvres 
externes  ayant  été  tentée  avec  prudence  dans  le  but  de  faciliter  en- 
suite l'application  des  instruments,  et  étant  reconnue  impossible, 
l'opération  césarienne  est  proposable. 

«  2<^  Le  fœtus  n'étant  pas  à  terme,  la  version  reconnue  impossible, 
l'amputation  du  bras  favorisera  certainement  le  mouvement  d'évo- 
lution du  fœtus.  Cette  opération  n'est  pas  difficile,  et  l'extraction  de 
deux  parties  fœtales  ne  présentera  alors  que  des  difficultés  surmon- 
tables,  si  le  fœtus  n'a  pas  dépassé  de  beaucoup  le  septième  mois. 

«  3®  Enfin  si  l'enfant  est  mort,  même  à  terme,  quelques  difficultés, 
quelques  dangers  présentés  par  la  série  d'opérations  successives 
nécessaires  pour  accoucher  la  femme  par  les  voies  naturelles,  l'opé- 
ration césarienne  sera  absolument  repoussée.  Après  avoir  appliqué 
mon  procédé  d'embryotomie,  on  s'efforcera  de  broyer  successivement 
les  diverses  parties  fœtales  qui  s'ofi*riront  au  détroit  supérieur  par 
la  céphalotripsie  répétée...  » 

Il  est  facile  de  comprendre  quel  rôle  important  doit  jouer  l'em- 
bryotoraic  dans  tous  ces  cas  néfastes  d'accouchements  où  la  version 
est  contre-indiquée  malgré  la  présentation  dé  l'épaule.  Aussi  l'au- 
teur a-t-il  consacré  à  cette  opération  la  partie  la  plus  considérable, 
et,  nous  pouvons  le  dire,  la  plus  originale  de  sa  thèse. 

Les  procédés  d'embryotomie  étant  fort  nombreux,  M.  Pinard  s'est 
efi*orcé  d'en  faire  une  classification  ayant  pour  base  une  donnée 
scientifique  certaine.  En  analysant  les  divers  procédés,  il  a  remarqué 
quo  leurs  autours  avaient,  les  uns,  imité  \e  mécanisme  naturel  de  l'ac- 
couchement (version  ou  évolution  spontanée);  les  autres,  au  con- 
traire, extrait  successivement  'des  parties  qui  no  pouvaient  passer 
simultané  ment  par  le   canal  pelvien.  Se  fondant  sur  ces  considéra- 

« 

{\)Arch,  gé7i.  d  méd.,  1865. 
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lions,  il  distingue  trois  grandes  méthodes  d'embryotomie  auxquelles 
doivent  être  rattachés  chacun  des  procédés  connus  jusqu'à  ce  jour, 
savoir  : 

1°  L'éviscération  ou  exentération  précédée  ou  non  de  la  brachio- 
lomie,  ayant  pour  but  et  pour  résultat  définitif  la  version  forcée  (pro- 
cédé de  Robert  Lee). 

2°  L*éviscération  ou  exentération,  quelquefois  la  spondylotomie, 
ayant  pctur  but  et  résultat  définitif,  VévoluUon  forcée  (procédé  de 
G.  Vait,  de  Michaelis,  d'Affleck  et  d'Angus  Macdonald,  de  Hubert 
Boens). 

3»  La  section  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  du  tronc  ou  du 
cou,  ayant  pour  but  l'extraction  successive  des  deux  parties  du  fœtus: 
rachiotoraie  (procédés  de  Pajot,  Crochet  d'Hyernaux,  1«  dérotontiie 
à  l'aide  de  Tembryotome  à  lame  cachée,  à  Taide  du  forceps- scie  de 
Von  Huevel  et  des  ciseaux,  crochet  clavi-forrae  de  R.  Braun,  elc). 

Cette  classification  est  trop  légitime  et  repose  sur  une  base  trop 
naturelle  pour  qu'elle  ne  soit  destinée  à  devenir  classique;  désormais 
la  thèse  de  M.  Pinard  sera  inévitablement  citée  quand  on  fera  This- 
loire  de  Tembryotomie.  D'  L.  E.  Dopcy. 

(A  suivre,) 


Manuel  de  diagnostic  médical,  par  le  Dr  Fenwick,  médecin  de 
London  Hospital  (i) 

Nous  venons  de  parcourir  ce  volume  qui  n'a  que  400  pages  et 
nous  y  avons  trouvé  des  indications  très-succinctes,  mais  très-nettes 
sur  l'anatomie  pathologique  et  le  diagnostic. 

Nous  ne  fournirons  pas  une  analyse  complète  de  ce  volume,  nous 
nous  contenterons  de  passer  en  revue  sa  partie  gynécologique. 

L'édition  anglaise  ne  comprenait  pas  le  diagnostic  des  maladies 
utérines,  les  traducteurs  ont  jugé  à  propos  de  combler  cette  lacune  en 
ajoutant  un  certain  nombre  de  pages  où  ils  ont  exposé  Tanatomie  pa- 
thologique et  la  symptomatologie  désaffections  utérines. 

Les  traducteurs  ont  étudié  successivement  les  maladies  utérines  ai- 
guës et  chroniques. 

i^armi  les  maladies  aiguës,  ils  traitent  de  la  congestiony  de  la  méirite 
aif/ué,  du  catarrhe  aigu  du  vagin  ou  de  Vutérus  et  de  la  ménorrhagie ; 
parmi  les  maladies  chroniques,  ils  passent  en  revue  la  méiriie  chro- 
niquCy  les  néoplasmes  de  Vutérus^  le  catarrhe  chronique  du  vagin  et  de 
VutéruSy  la  dysménorrhée  et  Vaménorriiêe. 

Le  diagnostic  de  ces  diverses  maladies  nous  semble  trop  écourté  et 


(l)  Traduit  de  l'anglais,   par  MM.  Ossiaa  G.  Edwards,  Ed^çard  Lacroix  cl 
Jules  Germain;  H.  Lauwereyns,  éditeur.  Paris  1815. 
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BOUS  croyons  que  lee  auteurs  de  cette  partie  du  livre  auraient  dû  con- 
sacrer quelques  pages  (le  plus  au  diagnostic  si  important  des  maladies 
utérines. 

Nous  demanderons  aux  auteurs  pourquoi  ils  ont  tenu  à  conserverie 
nom  de  catarrhe  aigu  et  chronique  de  l'utérus,  expression  maintenant 
vieillie,  au  lieu  d'employer  les  termes  :  métrite  muqueuse  aiguë  et 
chronique  que  tout  le  monde  connaît  aujourd'hui? 

Le  diagnostic  de  la  métrite  chronique  ne  nous  semble  pas  fait  d'une 
façon  assez  complète.  La  métrite  chronique  présente  trois  périodes, 
qui  toutes  trois  offrent  à  considérer  des  symptômes  différents.  Il  eût 
été  bon,  ce  nous  semble,  de  faire  isolément  le  diagnostic  de  chacune 
de  ces  trois  périodes.  Cette  distinction  importe  d'autant  plus  au  pra- 
ticien, que  chacune  d'elle  réclame  des  moyens  thérapeutiques  très- 
différents. 

Nous  nous  bornerons  à  ces  quelques  critiques  générales  concernant 
la  partie  gynécologique  du  livre,  la  seule  que  nous  ayons  eu  en  vue 
dans  cette  courte  analyse. 

Disons  cependant,  en  terminant,  que  ce  manuel  contient  des  indica- 
tions diagnostiques  très-bien  résumées  et  nous  semble  devoir  être 
d^une  utilité  incontestable  pour  le  praticien,  aussi  bien  que  pour 
l'étudiant.  A.  L. 


Sur  la  fréquence  relative  des  diverses  positions  du  sommet,  par 
Joseph  Griffiths  Swayne,  médecin-accoucheur  consultant  de  l'hôpital 
glanerai  de  Bristol.^ En  1852,16  même  auteur  lut  un  môraoire  sur  les 
variétés  de  la  présentation  du  sommet  à  l'une  des  réunions  du  British 
Médical  Association,  Ce  mémoire,  résultat  d'observations  recueillies 
pendant  ses  premières  années  de  pratique  fut  publié  en  février 
4852  (i).  Les  D^*  Churchill,  Tyler  Smith  et  Leishman  en  firent  plus 
tard  mention  dans  leurs  ouvrages.  Les  conclusions  tirées  de  cet 
ouvrage  diffèrent  quelque  peu  de  celles  généralement  admises,  l'au- 
teur a  pris  note  depuis  lors  de  tous  les  cas  de  présentation  du  som- 
met qu'il  a  observés  dans  sa  pratique  ;  il  a  réuni  ainsi  plus  de 
1000  cas  et  a  comparé  les  résultats  obtenus  avec  ceux  qu'il  avait 
publiés  en  1852.  Les  premières  recherches  portent  sur  286  présen- 
tations du  sommet,  sur  ce  nombre  il  a  trouvé  : 

247  premières  positions    o.  i.  g.  a. 

28  deuxièmes        —        o.  i.  d.  a. 

3  troisièmes        —         o.  i.  d,  p. 

8  quatrièmes      —        o.  i.  g.  p. 

Ou  en  d'autres  termes  : 

(1)  Joumaiofthe  Association,  18  février  1852. 


-  / 
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86.36  pour  0/0  de  la  première  position. 
9.79         —  deuxèrae       — 

4.04         —  troisième       — 

2.8  —  quatrième     — 

Ces  proportions  différaient  notablement  de  celles  de  Naegelé  qui 
croyait  la  troisième  position  la  plus  fréquente  après  la  première  et  la 
deuxième,  la  moins  fréquente  des  quatre.  Il  est  vrai  que  déjà  Beau- 
delocquc  et  la  plupart  des  accoucheurs  français  n'étaient  pas  de  son 
avis.  Naegelé  expliquait  cette  divergence  en  supposant  que  dans  pres- 
que tous  les  cas  où  Ton  croyait  avoir  affaire  à  une  deuxième  position, 
il  s'agissait  de  troisièmes  positions  modifiées  par  le  travail  et  trans- 
formées en  secondes  positions.  Cette  explication  a  été  combattue 
depuis  lors  par  Uvedale,  West  et  le  D'  Leishmann.  Celui-ci  lit  remar- 
quer que  les  données  du  D'  Swayne  avaient  été  confirmées  par  celles 
du  D'  Miller,  professeur  d'accouchement  à  l'Université  de  Louisville 
qui  avait  trouvé  aussi  plus  de  quatrièmes  que  de  troisièmes  positions, 
et  plus  de  secondes  positions  que  de  quatrièmes. 

Voyons  maintenant  jusqu'à  quel  point  les  dernières  statistiques  du 
D'  Swayne  coïncident  avec  celles  qu'il  a  publiées  en  1852. 

Sur  iOOO  cas  il  a  trouvé: 

792  premières  positions. 
45:2  deuxièmes        — 
19  troisièmes        — 
27  quatrièmes      — 

Ou  en  d'autres  termes  :  79.2  pour  0/0  pour  la  première  position, 
ce  chiffre  se  rapprochant  d'avantage  que  celui  de  86.36,  des  données 
fournies  par  les  autres  observateurs. 

Pour  la  seconde  position  on  voit  que,  comme  dans  la  première 
statistique  elle  est  la  seconde  aussi  sous  le  rapport  de  la  fréquence, 
la  proportion  est  même  plus  élevée  :  elle  est  de  15.2  pour  0/0  au  lieu 
de  9.79  pour  0/0.  La  proportion  des  troisièmes  positions  est  de  1.04 
pour  0/0,  la  môme  que  dans  la  précédente  statistique  et  moins 
élevée  que  celle  qui  a  été  donnée  par  les  autres  auteurs.  J^  pro- 
portion des  quatrièmes  positions  est  plus  élevée  que  dans  la  précé- 
dente statistique  elle  est  de  3.7  au  lieu  de  2.8  pour  0/0,  mais  dans  les 
deux  cas  la  quatrième  position  reste  plus  fréquente  que  la  troisième 

L'auteur,  s'appuyant  sur  ces  données  pense  que  la  seconde  positioa 
est  celle  qui  ressemble  le  plus  à  la  première,  et  celle  qui  lui  succède 
par  ordre  de  fréquence,  opinion  en  contradiction  avec  celle  de 
Naegelé. 

Pour  tirer  quelques  conclusions  satisfaisantes  sur  la  fréquence 
relative  de  la  troisième  et  la  quatrième  position,  raute.ur  croit  qu'il 
est  nécessaire  de  s'appuyer  sur  un  plus  grand  nombre  de  cas.  Les 
positions  occipito-iliaques  postérieures  sont  si  rares  que  les  statisli- 
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qaes  fondées  sur  un  petit  nombre  de  cas  peuvent  facilement  induire 
en  erreur. 

Ces  deux  statistiques  cependant  semblent  confirmer  le  fait  que  la 
quatrième  position  est  plus  fréquente  que  la  troisième.  Sur  les  19  cas 
dans  lesquels  il  a  obtenu  la  troisième  position,  8  fois  la  position  est 
restée  non  altérée  ;  sur  ces  8  fois  il  a  été  nécessaire,  2  fois  de  ter- 
miner Taccouchementavec  le  forceps;  5  fois  la  troisième  position  s'est 
changée  spontanément  en  seconde  position-;  6  fois  sur  19,  la  troi- 
sième position  s*est  transformée  en  seconde  par  des  manipulations, 
3  fois  avec  la  main,  2  fois  avec  le  forceps  et  une  fois  l'on  fut  obligé 
de  pratiquer  la  craniotomie.  Sur  37  cas  de  quatrième  position, 
18  fois  la  position  est  restée  la  môme  pendant  tout  le  travail,  de 
sorte  que  Tenfant  est  né  avec  la  face  regardant  le  pubis  et  l'épaule 
droite  en  avant.  Dans  3  cas  on  s'est  servi  du  forceps,  deux  fois  Ton  fut 
obligé  de  pratiquer  la  craniotomie,  4  fois  la  position  se  modiOa  spon- 
tanément, la  tète  ayant  passé  de  la  quatrième  à  la  première  position. 
15  fois  le  changement  eut  lieu  avec  le  secours  de  l'art,  12  fois  avec 
la  main,  3  fois  avec  le  forceps. 

L'auteur  persiste  donc  dans  ces  conclusions  relativement  à  la  fré- 
quence de  la  quatrième  position.  11  en  conclut  aussi  qu'en  laissant  de 
côlé  les  cas  dans  lesquels  la  position  a  été  modifiée  par  des  manipu- 
lations,  il  est  plus  fréquent  de  voir  les  positions  occipito-postérieures 
persister  pendant  tout  le  travail  que  de  les  voir  se  transformer  spon- 
tanément en  oceipito-antérieures.  {The  Obstétrical  Journal,  septem- 
bre 1874.) 

D'  Edouard  Martin. 


VARIETES. 


De  robstétrique  et  de  la  position  qui  lui  est  faite  dans  les  études 
médicales  en  Angleterre. — Nous  lisons  dans  The  Obstétrical  Journal 
du  mois  d'août  de  cette  année  un  discours  prononcé  par  Robert  Bar- 
nes  à  la  réunion  annuelle  du  British  Médical  Association ,  dont  nous 
allons  reproduire  les  principaux  passages. 

La  position  qu'occupe  actuellement  la  science  obstétricale  en  Angle- 
terre comparée  à  celle  que  l'on  a  faite  à  la  chirurgie  et  à  la  médecine 
est  véritablement  scandaleuse,  au  dire  de  l'orateur.  Il  réclame  pour 
les  accoucheurs  au  moins  de  la  justice,  et,  dans  Tintérôt  du  public, 
une  position  égale  à  celle  des  autres  médecins  dans  les  hôpitaux, 
dans  la  direction  des  écoles  et  dans  les  collèges.  Il  se  demande  pour- 
quoi les  accoucheurs  ne  sont  représentés  ni  dans  le  Ge/teral  Médical 
Council,  ni  dans  le  Sénat   de   V Université   de  Londres,  ni  dans  le 
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Collège  of  Surgeons.  Il  fait  remarquer  ensuite  que  les  onze  hôpitaux 
auxquels  sont  attachées  des  écoles  n'ont  qu'un  seul  accoucheur 
chacun,  celui-ci,  n'ayant  pas  môme  dans  tous  un  assistant.  La  médecine 
et  la  chirurgie  peuvent  disposer  de  4,118  lits,  tandis  que  les  gynécolo- 
gues et  les  accoucheurs  n'ont  en  tout  que  141  lits  à  leur  disposition. 
Cette  proportion  ne  lui  semble  nullement  en  rapport  avec  l'importance 
de  cette  branche  de  la  médecine,  les  besoins  du  public,et  l'instruction 
clinique  des  jeunes  médecins. 

Les  accoucheurs  chargés  de  l'enseignement  sont  aussi  placés  dans 
des  conditions  inférieures  aux  médecins  et  aux  chirurgiens,  ils  ne 
sont  pas  élus  de  la  môme  façon  et  ne  partagent  pas  les  bénéOces. 

Il  résulte  de  ce  système  que  la  plupart  des  médecins  munis  de  leur 
diplôme  qui  ont  reçu  légalement  le  droit  de  pratiquer,  sont  peu  pré- 
parés à  se  tirer  d'affaire  dans  les  cas  difficiles  qu'ils  rencontrent  dans 
leur  pratique  obstétricale.  Beaucoup  de  jeunes  docteurs  parmi  les  plus 
capables,  regrettent  d'avoir  acquis  pendant  leurs  études  une  expé- 
rience aussi  peu  considérable  sur  ces  sujets.  C'est  un  fait  bien  connu, 
que  les  étudiants  ont  l'habitude  de  travailler  surtout  les  sujets 
sur  lesquels  ils  seront  examinés  ;  sauf  poi^r  la  licence  au  Boyal 
Collège  of  Physicians  et  pour  entrer  à  l'Université.  L'obstétrique  et  la 
gynécologie  sont  laissées  entièrement  de  côté.  C'est  à  peine  si  l'on 
demande  pour  ces  deux  branches  un  certificat  d'étude  pratique. 

Le  plus  grand  nombre  d'accusations  portées  contre  les  médecins 
roule  sur  des  cas  d'obstétrique  ;  bien  souvent  la  faute  résulte  de 
l'ignorance  ou  du  manque  d'expérience  pratique.  Malheureusement 
la  loi  ^st  trop  souvent  portée  à  déclarer  que  l'ignorance  est  un  crime, 
et  ainsi  on  envoie  un  honnête  homme  en  prison  parce  qu'il  ne  pos- 
sède pas  les  connaissances  que  les  corps  gouvernants  ne  lui  donnent 
pas  la  facilité  d'acquérir. 

M.  Barnes  déclare  ensuite  que  ce  n'est  pas  faute  d'avertissements 
que  le  Conseil  Médical  et  les  corps  gouvernant?  ont  si  longtemps 
maintenu  cet  état  de  choses  déplorable.  En  juillet  1868,  un  comité 
du  General  Médical  Council,  dont  le  regretté  D' Syme  était  rappor- 
teur, posa  aux  professeurs  des  diverses  écoles  des  hôpitaux  quelques 
questions  sur  la  meilleure  manière  de  distribuer  les  études  médicales. 
Les  professeurs  d'accouchement  se  réunirent  pour  discuter  les  ques- 
tions et  furent  unanimes  à  déclarer  que  :  vu  les  progrès  faits  dans 
ces  dernières  années  dans  la  pratique  des  accouchements  et  la  gyné- 
cologie, et  vu  l'utilité  incontestable  pour  le  public  d'avoir  de  jeunes 
médecins  possédant  des  connaissances  théoriques  et  cliniques  sur  ce 
sujet,  les  moyens  d'études  et  le  temps  consacré  à  ces  études  leur 
semblaient  insuffisant.  Le  comité  dont  faisait  partie  M.  Syme  reconnut 
la  nécessité  de  ces  réformes  mais  rien  encore  n'a  été  fait. 
En  terminant,  M.  Barnes  pense  que  les  cours  de  médecine  légale, 
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de  médecine  et  de  chirurgie  théoriques,  sur  des  sujets  que  la  pra- 
tique seule  et  la  clinique  enseignent,  occupent  une  trop  grande  part 
dans  les  études,  tandis  que  le  temps  est  si  limité  pour  les  cours 
d'obstétrique,  que  les  professeurs  sont  obligés  de  passer  scus  silence 
des  sujets  de  la  plus  haute  importance  et  d'écourter  les  démonstrations 
pratiques. 

Nous  pensons  que  la  plupart  des  remarques  faites  par  M.  Barnes 
peuvent  aussi  s'appliquer  aux  études  médicales  à  Paris  et  que, 
surtout  au  point  de  vue  pratique,  il  serait  possible  de  profiter  da- 
vantage des  ressources  considérables  que  foupnissent  les  hôpitaux. 

D'  Edouard  Martin. 


Dentition  intra-utérine.  —  Nous  lisons  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire de  médecine  et  de  chirurgie  que  le  D'  James  S.  Myers  a  observé  ' 
un  enfant  qui  avait  neuf  dents  en  venant  au  monde.  Le  petit  être, 
d'une  constitution  débile,  mourut  dans  le  marasme,  étant  à  peine 
âgé  de  six  mois. 


Distinction  honoriiiqne. —  Nous  sommes  heureux  d'annoncer  que 
notre  distingué  collaborateur  M.  le  D'  Bossarie  (de  Sarlat),  membre 
correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  vient  d'ôtre  nommé  offi- 
cier d'Académie. 


La  ponponnière.  —  Il  se  fonde  en  ce  moment  sous  le  patronnage 
de  MM.  Verneuil,  Bergeron,  Mauriac,  Siredey,  Verliac,  une  société 
ayant  pour  titre  La  pouponnière,  et  qui  a  pour  but  de  créer  aux  en- 
viron de  Paris,  un  vaste  établissement  d'allaitement  artificiel,  destiné 
à  recevoir  les  nouveau-nés  des  familles  que  des  circonstances  impé- 
rieuses obligent  à  éloigner  d'elles. 

Cet  établissement  doit  être  installé  dans  le  château  de  Plessis-La- 
lande,  situé  sur  lé  pl&teau  de  Villiers. 

Le  D'  Saint-Clair-Monribot  bien  connu  pour  ses  travaux  concernant 
les  nouveau-nés,  est  le  directeur  de  cet  utile  établissement. 

Nous  espérons  voir  fonctionner  prochainement  cette  vaste  nourri- 
cerie  qui  est  appelée  nous  n'en  doutons  pas,  à  rendre  d'immenses  ser- 
vices et  à  faire  diminuer  considérablement  la  mortalité  effrayante 
qui  pèse  sur  les  enfants  du  premier  âge. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


A  M.  HïP.  BLOT, 

Membre  de  rAcadémie  de  médecine, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Mon  cher  Collègue, 

Permettez-moi  de  vous  adresser  toutes  mes  félicitations.  A 
propos  de  Vemploi  de  la  force  mécanique  appliquée  aux  accouc/ie- 
ments,  vous  avez,  devant  la  Société  de  chirurgie,  défendu  avec 
talent  et  conviction  les  vrais  principes  et  les  saines  traditions 
de  Tobsté trique  française^  transmises  à  vous,  comme  à  moi,^par 
P.  Dubois,  notre  regretté  maître. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  la  méthode  vétérinaire  pro- 
posée pour  l'accouchement  des  femmes,  P.  Dubois,  le  premier, 
porta  ce  jugement  en  présence  de  votre  serviteur:  «  C'est  bien 
extravagant.  »  Velpeau,  plus  chirurgien  et  moins  parlemen- 
taire, s'écria  :  «  C'est  absurde.  » 

Or,  P.  Dubois  et  Velpeau  possédaient  probablement  autant 
de  jugement  et  presque  autant  d'instruction  et  d'expérience  cli- 
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nique  que  tous  les  inventeurs  et  défenseurs  de  machines  desti- 
nées à  remplacer  les  mains  de  Taccoucheur. 

Vous  n'avez  jamais  vu,  il  est  vrai,  mon  cher  collègue,  ni  moi 
non  plus,  en  dix -huit  ans,  P.  Dubois  laire  tirer  à  deux  ou 
môme  à  troiSf  sur  les  crochets  d*un  forceps.  Vous  avex  vu, 
comme  moi,  notre  maître,  fatigué,  se  reposer  un  moment,  ou 

m 

même  confier  Tinstniment  à  un  aide  instruit  pour  continuel- 
les tractions  commencées.  Il  comprenait,  lui,  que  la  même  force 
prolongée  n'est  pas  comparable,  en  accouchement,  à  la  force  dou- 
blée ou  triplée  dans  un  même  temps. 
^  Un  petit  nombre  d'accoucheurs,  trouvant  aujourd'hui  tout 

naturel  d'atteler  deux  ou  trois  hommes  sur  un  instrument,  ces 
partisans  de  la  force  en  arrivent  bientôt  à  préférer  les  machine5, 
en  présence  des  désastres  de  lem-  pratique. 
^^  Si  l'on  voulait  établir  loyalement  et  sérieusement  le  chiffre 

de  la  mortalité  dans  les  établissements  dirigés  d'après  de  tels 
principes,  je  ne  crois  pas  exagérer  la  vérité  en  présumant  cette 
mortaUté,  pour  les  accouchements  dangereuse  seuls,  comme  d'uu 
quart  à  un  tiers  plus  élevé  que  dans  la  pratique  de  P.  Dubois, 
par  exemple. 

Les  éléments  de  cette  statistique,  puisés  à  des  somxes  sûres, 
par  des  mains  Impartiales,  pourraient  être  rassemblés,  au  grand 
profit  de  l'instruction,  si  les  intéressés  voulaient  bien  s'y  prê- 
ter. Je  vous  l'avoue,  je  ne  pense  pas  qu'ils  s'y  prêteraient. 

Que  les  inventeurs  dos  tractions  à  deux  et  à  trois  se  fassent 
remplacer  par  des  machines,  ils  se  rendent  justice,  ilsoni  raison, 
la  femme  et  l'enfant  ne  peuvent  pas  y  perdre,  et  tous  ceux  dont 
la  pratique  n'a  pas  pour  base  le  vieil  aphorisme  obstétrical, 
7ion  vi,  sed  arte,  seront  dans  leur  droit  en  les  défendant  et  en  les 
imitant. 

Quant  à  tous  les  autres,  et  vous  et  moi  nous  en  sommes,  ils 
continueront  à  manier  les  instruments  avec  leurs  mains. 

Oui,  mon  cher  collègue,  vous  êtes  cent  fois,  mille  fois  dans  le 
vrai,  «en  obstétrique  comme  en  chirm'gie»  il  faut  placer  les  faits 
d'abord,  «  et  surtout  il  faut  qu'ils  soient  contrôlés  par  de»  hommes 
compétents.  Les  théories  édifiées  sur  des  faits  bien  observés  et 
sainement  interprétés,  sont  les  seules  bonnes  chez  nous  y  mais 
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comment  faire  comprendre  cela  aux  esprits  assez  fermés  pour 
confondie  les  théories,  a  priori,  avec  les  théories  déduites  do 
l'expérience  de  tous  les  temps.  Autant  les  premières  sont  dan- 
gereuses dans  im  art  où  Tinvention  n'est  rien  sans  rapplication, 
autant  les  autres  sont  fécondes  en  enseignements  de  toutes  sor- 
tes. Ces  dernières,  fruit  de  l'observation  des  grands  praticiens 
de  tous  les  siècles,  deviennent,  en  s'épurant  toujours,  les  véri- 
tables lois  pratiques,  transmises  par  nous,  des  générations  pas- 
sées aux  générations  nouvelles. 

Ce  sont  ces  théories-là  dont  voulait  parler  Trousseau,  quand 
il  disait  :  «  Défiez- vous  surtout  des  médecins  qui  se  flattent  de 
n'avoir  pas  besoin  de  théories,  de  livres,  de  journaux,  en  décla- 
rant qu'ils  ne  sont  point  des  théoriciens  mais  de  purs  praticiens. 
Défiez-vous-cn,  disait-il,  ce  sont  souvent  des  intrigants,  à  moins 
qu'ils  ne  soient  des  imbéciles.  » 

Un  esprit  comme  Trousseau  ne  pouvait  pas  confondre  les 
deux  espèces  de  théories. 

Cette  confusion  est  laite  de  très-bonne  foi,  je, le  crois,  par  les 
inventeurs  et  les  défenseurs  de  mécaniques  à  accoucher^  dont  les 
démonstrations  se  font  sm*  des  bassins  en  fer  battu,  avec  des 
fœtus  en  peau  de  veau. 

Sans  doute,  ces  mannequins  peuvent  être  utiles  pour  repro- 
duire des  simulacres  d'opérations  mille  fois  vérifiées  sur  le  vivant. 

Mais  conclure  de  telles  expériences  à  l'emploi  dans  la  prati- 
que,  c'est  risquer  de  renouveler  la  triste  histoire  d'un  do  nos 
collègues  d'agrégation,  mort  aujourd'hui.  Il  appliquait  à  mer- 
veille son  instrument  sur  un  bassin  sec,  rétréci  par  un  tam- 
pon. Malheureusement,  dans  un  rétrécissement  vivant,  il  tua, 
du  premier  coup,  avec  son  appareil,  en  présence  de  cinquante 
personnes,  une  pauvre  femme  oiïrant,  affirmait-il,  toutes  les 
conditions  favorables  à  son  opération.  Si  vous  ne  connaissez 
pas  cette  histoire,  notre  collègue  et  ami,  M.  Tarnier,  vous  la 
contera.  Il  y  assistait. 

Le  grand  cheval  de  bataille  des  praticiens  et  des  défenseurs 
de  la  métfiode  véiérinaire,  c'est  qu'ils  sont  parvenus  à  accoucher 
des  femmes  à  la  mécanique.  Mais  on  peut  accoucher  avec  tout 
et  avec  rien,Q,Q  qui  n'est  pas  une  raison  pour  employer  ni  tout, 
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ni  rien.  On  peut  accoucher  des  femmes  avec  des  pincettes  \un 
de  nos  confrères  en  a  même  inventé  une  paire)  et  réussir! 
Faut -il  pour  cela  recommander  les  pincettes  ?  Simpson  a  ac- 
couché des  femmes  avec  sa  ventome  tire-tête.  Je  possède  celle 
dont  il  se  servait,  qu'il  m'a  offerte  lui-même.  Je  jure  de  ne  l'em- 
ployer jamais.  Quelques  industriels  arrachent  les  dents  avec  un 
sabre.  Faut-il  adopter  le  sabre?  J'ai  proposé  publiquement  (je 
le  ferai  quand  on  voudra)  d'accoucher  les  femmes,  avec  succès, 
à  l'aide  d'une  petite  locomobile  et  d'un  dynamomètre.  Faut-il 
pour  cela  conseiller  la  vapeur  ? 

Vous  avez  parfaitement  compris,  cher  collègue,  que  les  pré- 
tendus succès  de  la  méthode  vétérinaire,  appliquée  à  Vohstétrique 
humaine,  ne  prouvent  absolument  rien,  puisque  nous  en  obte- 
nons de  plus  nombreux  avec  nos  mains  seules  et  avec  moins 
d'appareils  et  de  dangers. 

Les  vétérinaires  emploient  la  force  mécanique.  J'ignore  s'ils 
ont  tort  ou  raison.  Je  penche  à  croire  (sans  rien  décider,  je 
suis  incompétent)  qu'ils  ont  raison,  parce  que  des  hommes, 
très-éminents  dans  leur  art,  ont  adopté  cette  méthode  ;  mais 
remarquez,  je  vous  prie,  qu'ils  emploient  les  machines,  seule- 
ment, pour  les  grandes  femelles  domestiques.  Dans  ces  cas,  en 
effet,  les  énormes  résistances  à  vaincre  surpassent  souvent  les 
forces  d'un  seul  homme,  et  comme  il  était  impossible  de  régler 
convenablement  les  tractions  de  plusieurs  aides  nécessaires  et 
agissant  à  la  fois,  les  vétérinaires  ont  préféré  les  moyens  méca- 
niques. Mais  pour  la* chèvre,  la  brebis,  la  chienne,  etc.,  usent- 
ils  du  treuil,  des  moufles  ou  de  la  roue  de  voiture  ?  Non,  les 
tractions  d'un  seul  homme  suffisent  alors  pour  obtenir  un  ré- 
sultat, avec  le  moins  de  dangers  possible.  Les  mêmes  considé- 
rations sont,  probablement,  applicables  à  certains  cas  de  chi- 
rurgie. Tout  cela  est  au  moins  raisonnable. 

Maintenant,  des  maîtres  habiles  recommandent-ils,  en  chi- 
rurgie, la  force  mécanique,  à  tort  ou  à  raison  ?  Ce  n'est  pas  à 
nous,  accoucheurs,  à  prononcer,  pas  plus  qu'il  n'appartient  aux 
chirurgiens  de  troisième  classe,  à  prétentions  obstétricales,  ou 
aux  accoucheurs  de  quatrième  ordre,  à  prétentions  chirurgica- 
les, de  décider  une  question  déjà  jugée  par  nos  maîtres  les  plus 
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i  Uustres.  L'opinion  de  ces  médiocrités  en  chirurgie  n'aura  ja- 
mais pour  nous  une  grande  valeur  en  obstétrique,  dussions- 
nous  continuer  à  être  traités  de  tire-cordons  par  ces  estimables 
fabricants  d'invalides. 

Aussi,  aux  raisons  si  bien  exposées  par  vous,  mon  cher  col- 
lègue, à  celles  de  MM.  Charpentier,  Bailly  et  de  beaucoup 
d'autres  très -distingués  confrères,  contre  remploi  des  machines 
en  obstétrique  humaine^  je  joindrai  ce  dilemme  en  terminant  : 

Vos  machines  sont  encombrantes  et  peu  pratiques  ;  cela  ne  se 
discute  pas.  Mais  si  vos  mécaniques  font  autant  que  les  mains 
de  Taccoucheur,  elles  sont  inutiles  ;  si  elles  font  plus,  elles 
sont  dangereuses.  Quant  à  faire  mieux,  des  hommes  vraiment 
instruits  et  expérimentés  en  accouchements,  les  P.  Dubois,  les 
"Velpeau  ont  répondu. 

Veuillez  agréer,  cher  collègue,  l'expression  de  mes  meilleurs 
sentiments, 

Professeur  Pajot» 
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au  medbcin-acgoucheur. 

Lellre  du  D' PËNARD,  de  Rochefort,  à  Tan  de  ses  Elèves. 

Décidé,  dans  votre  pratique  civile,  à  ne  pas  négliger  les  ac- 
couchements plus  que  les  autres  branches  de  Tart,  vous  me 
priez,  jeune  et  cher  confrère,  de  vous  donner  mon  avis  sur  les 
instruments  dont  vous  devez  composer  votre  arsenal  obstétri- 
cal. Au  milieu  de  tous  ces  forceps  et  céphalotribes  divers  expo- 
sés sous  les  vitrines  de  nos  grands  fabricants,  vous  éprouvez, 
dites-vous,  de  rembarras  à  fixer  votre  choix,  et  cela  ne  m'étonne 
guèi*e.  Puis,  en  dehors  de  ces  instruments  de  premier  ordre, 
il  en  est  d'autres  plus  modestes,  secondaires,  en  apparence  du 
moins,  dont  vous  avez  besoin,  ajoutez-vous,  de  comprendre 
toute  l'utilité.  Eh  bien,  il  me  semble  n'avoir  rien  de  mieux  à 
faire,  pour  vous  éclairer  sur  tout  cela,  que  de  vous  faire  l'expo- 
sition raisonnée  des  instruments  que  j'emporte  avec  moi,  lors- 
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que  je  suis  appelé  pour  un  accouchement,  instruments  avec  les- 
quels, tout  peu  nombreux  et  tout  simples  qu'ils  sont,  j'ai  pn 
jusqu'à  présent  (et  je  n'ai  pas  fait  moins  de  800  accouchements) 
ne  laisser  jamais  une  extraction  de  fœtus  inachevée,  même 
quand  il  y  avait  rétrécissement  très-notable  du  bassin,  et  sau- 
ver, au  contraire,  dans  bien  des  cas  difQciles,  Tenfant  aussi 
bien  que  la  mère. 

Lorsque  je  me  rends  au  loin  pour  assister  une  femme  que 
l'on  me  dit  être  en  mal  d'enfant,  voici  do  quel  bagage  instru- 
mental je  me  fais  suivre.  Dans  une  petite  caisse  en  bois  léger, 
que  j*ai  fait  faire  exprès,  j'emporte  : 

lo  La  petite  trousse  dont  je  me  sers  d'habitude  en  ville,  et  qui 
contient  :  une  paire  de  bons  ciseaux  droits,  à  pointes  mousses; 
une  sonde  pour  femme;  un  long  bistouri  droit  boutonné;  un 
long  bistouri  ordinaire,  légèrement  convexe;  un  tube  laryn- 
gien ;  un  trocart  à  hydrocèle,  à  manche  plat  ;  deux  ou  trois  ai- 
guilles h  suture,  courbes,  et  des  fils  cirés; 

20  Un  stéthoscope  tout  ordinaire,  un  peu  long; 

6»  Un  forceps,  le  forceps  français  ; 

4<>  Un  perce-crâne,  celui  de  Blot  ; 

5<>  Un  céphalotribe,  celui  de  Blot  également; 

6o  Une  paire  de  ces  grands  et  forts  ciseaux,  dits  céphalolomes ; 

7»  Un  spéculum  plein,  en  buis. 

a.  Ciseaux  (b^oits,  à  pointes  mousses»  —  Outre  qu'ils  vous  seront 
nécessaires  pour  couper  le  cordon  ombilical,  que  l'enfant  soit 
dehors  ou  près  d'y  être,  puis  pour  tailler  le  petit  linge  dont  vous 
enveloppez  le  bout  abdominal  de  ce  cordon,  ces  ciseaux  pour- 
ront vous  servir  encore^  à  pratiquer  sur  la  mère  une  opération 
bien  légère  et  néanmoins  d'une  très-grande  importance,  je  veux 
parler  des  petits*  débt'idements  de  la  vulve  recommandés  par 
P.  Dubois. 

Si  vous  avez  affaire  à  une  primipare,  soit  qu'elle  accouche 
naturellement,  soit  que  vous  l'accouchiez  par  le  forceps,  au  mo- 
mont  ou  la  tête  se  présentera  à  la  vulve,  tenez-vous  prêt  à  user 
de  vos  ciseaux  pour  débrider  cet  orifice  au  niveau  du  tiers  pos- 
térieur de  chaque  grande  lèvre,  dès  que  le  périnée  vous  paraîtra 
menacé  de  rupture.  Au  milieu  de  ses  douleurs,  devenues  alors 
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réellement  conquassantes^  la  femme  s'apperçoit  à  peine  du  mal 
que  lui  causent  ces  petites  incisions,  auxquelles  vous  ne  don- 
nerez jamais,  du  reste,  plus  d'un  centimètre  d'étendue,  et  elles 
peuvent,  cependant,  lui  rendre  un  tel  service,  en  lui  épargnant 
une  déchirure  médiane  du  périnée,  au  moment  du  dégagement 
de  la  tête,  que  je  serais  presque  tenté  de  vous  conseiller  de  les 
pratiquer  toujours^  chez  la  primipare,  si  vous  usez  du  forceps. 
La  rupture  de  la  fourchette  n'est  rien  ;  elle  est  presque  inévi- 
table, et  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  à  s'en  préoccuper  ;  elle  gué- 
rit seule.  La  déchirure  entamant,  non-seulement  la  fourchette, 
mais  encore  une  portion  du  plancher  périnéal,  est  un  accident 
plus  grave  sans  doute,  mais  qu'on  corrige  encore  assez  facile- 
ment par  un  ou  deux  points  de  suture,  aidés  du  rapprochement 
des  cuisses.  Mais  il  s'en  faut  qu'il  en  soit  de  même,  si  la  rup- 
ture a  atteint  tout  le  périnée,  et  si  surtout  elle  s'est  étendue 
jusqu'au  rectum,  en  brisant  le  sphincter  anal.  Oh  !  alors,  c'est 
un  accident  des  plus  graves,  qui  n'expose  pas  sans  doute  la  vie 
de  la  femme,  mais  qui  l'afflige  d'une  infirmité  des  plus  dégoû- 
tantes et  empoisonne  son  existence  pour  toujours  peut-être,  vu 
qu'il  est  excessivement  rare  que  la  périnéorrhaphie,  dans  ce  cas 
extrême,  soit  suivie  de  succès.  Il  vous  arrivera  d'avoir  à  donner 
vos  conseils  à  quelqu'une  de  ces  pauvres  affligées,  chez  lesquelles 
la  vulve  et  l'anus  ne  font  plus  qu'une  seule  ouverture,  au  tra- 
vers de  laquelle,  trop  souvent,  finit  par  s'échapper  tôt  ou  tard  la 
matrice  en  prolapsus  complet.  Et,  alors,  vous  comprendrez  toute 
l'importance  du  conseil  que  je  vous  donne  ici,  —  combien  les 
débridements  de  la  vulve  vulgarisés  par  P.  Dubois  sont  utiles, 
—  et  combien  sont  coupables,  par  conséquent,  les  accoucheurs 
qui  ne  songent  pas  à  les  pratiquer  à  temps,  ou  qui,  lorsque  la 
déchirure  complète  ou  presque  complète  du  périnée  s'est  pro- 
duite, qu'ils  aient  ou  non  cherché  à  la  prévenir,  négligent  de 
recourir  de  suite  aux  seuls  moyens  qui  puissent  faire  espérer 
l'adhésion  primitive  des  lèvres  de  la  plaie,  à  savoir  plusieurs 
points  de  suture  bien  établis,  un  bandage  tenant  les  genoux 
rapprochés,  sans  interruption,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  et 
le  decubitus  sur  l'un  ou  l'autre  côté  durant  le  même  temps, 
b.  Sonde  de  femme.  —Vous  aurez  bien  rarement  à  faire  usage 
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de  cet  iûstrument  pendant  raccouchement  ;  il  est  bon,  cepen- 
dant, que  vous  en  soyez  muni.  Car,  vous  ne  devez  pas  oublier 
qu'il  y  a  danger  pour  la  mère  à  ce  que  la  tête  de  Tenfant  s'en- 
gage dans  Texcavation  pelvienne,  quand  la  vessie  est  pleine. 
Dans  le  cas  de  version  ou  d'application  du  forceps,  et  du  cépba* 
lotribe  surtout,  il  est  de  règle  de  vider  la  vessie  par  le  cathété- 
risme,  si  elle  ne  s'est  pas  vidée  naturellement,  avant  de  com- 
mencer l'opération. 

c.  Bistouri  droit  boutonné,  —  Il  peut  se  faire  que  le  col,  ime  fois 
entr'ouvert,  résiste  à  une  plus  ample  dilatation,  parce  que  ses 
bords  sont  connue  indurés  par  du*tissu  cicatriciel.  Dans  ce  cas, 
il  n'y  a  qu'à  pratiquer  quelques  petites  incisions  de  1  à  2  cen* 
timètres  chacune,  à  droite  et  à  gauche,  pour  livrer  passage  au 
fœtus,  ou  permettre  son  extraction  par  le  forceps.  Or,  c'est  à 
l'aide  du  bistouri  boutonné,  conduit  sur  le  doigt  indicateur  de 
l'autre  main^  qu'on  fait  ce  débridement  multiple.  Vous  agiriez 
de  mâme,  le  cas  échéant  ;  comme  aussi,  s'il  vous  arrivait  de  voir 
la  tête  de  ï'enfant  arrêtée  avec  persistance  au-dessus  de  l'orifice 
vulvaire,  par  une  bride  circulaire  donnant  l'idée  du  constricteur 
vaginal  lui-même,  à  l'état  de  contracture.  J'ai  déjà  vu  cela 
deux  fois,  et^  dans  les  deux  cas,  une  seule  petite  incision  d'un 
côté  avec  le  bistouri  boutonné,  glissé  par-dessus  la  bride  sans 
que  la  femme  le  sût,  a  suffi  pour  permettre  à  la  tête  de  se  déga- 
ger immédiatement. 

d.  Bistouri  ordinaire^  légèrement  convexe.  ^—  Ayez  aussi,  dans 
votre  trousse,  ce  genre  de  bistouri,  pour  le  cas  où  vous  vous 
trouveriez  en  présence  d'une  agglutination  solide  des  bords  de 
l'orifice  utérin,  agglutination  survenue  évidemment  après  la 
conception,  par  suite  d'inflammation  ulcéreuse  accidentelle. 
En  pareille  occurrence,  vous  essaieriez  d'abord,  —  comme  je 
l'ai  fait  une  lois  avec  succès,  en  1865,  chez  une  primipare, 
—  de  défoncer  l'adhérence  avec  l'extrémité  de  l'index,  au  mo- 
ment d'une  forte  douleur,  —  et,  si  vous  ne  réussissiez  pas  de  la 
sorte,  vous  pratiqueriez  Vhystérotomie  vaginale  :  vous  introdui- 
riez l'index  et  le  médius  de  la  main  gauche,  de  champ,  jusqu'à 
toucher  la  partie  la  plus  acuminée  du  segment  inférieur  de  la 
matrice,  et,  glissant  la  lame  de  votre  bistouri  (dont  vous  auriez 
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préalablement  garni  la  pointe  d'une  boulette  de  cire)  entre  ces 
deux  doigts,  —  à  plat  et  le  tranchant  tourné  vers  votre  droite, 
—  vous  iriez  faire,  sur  ce  segment  inférieur,  une  incision  trans- 
versale do  3  à  5  centimètres,  qui,  par  le  seul  fait  des  contrac- 
tions utérines,  ne  tarderait  pas  à  s'agrandir  au  point  de  livrer 
passage  au  fœtus,  tout  aussi  bien  que  si  la  dilatation  eût  été 
spontanée  dès  le  début. 

c.  Tuhe  laryngien,  ^--  Vous  êtes  en  présence  d'un,o  primipare. 
L'accouchement  est  long  et  pénible  ;  les  eaux  s'étaient  écoulées 
prématurément,  et  Tenfant,  ce  qui  est  fréquent  alors,  naît  as- 
phyxié. En  général,  vous  le  rappellerez  promptement  à  la  vie, 
en  excitant  vivement  sa  surface  cutanée  au  moyen  de  Tair  froid, 
de  l'eau  très-froide  ou  très-chaude,  des  frictions  stimulantes  sur 
la  région  précordiale,  et  de  la  flagellation  surtout.  Mais,  si  ces 
moyens  restaient  infructueux,  vous  n'auriez  de  ressource  que 
dans  l'insufflation  d'air  oxygéné  dans  les  poumons,  au  moyen 
du  tube  laryngien.  C'est  une  opération  souvent  bien  longue  et 
bien  fatigante  que  celle-ci  !  Mais  n'hésitez  pas,  néanmoins,  à 
l'entreprendre  ;  car,  si  vous  réussissez,  vous  serez  amplement  dé- 
dommagé de  votre  peine  et  de  votre  perte  de  temps  par  une  sa- 
tisfaction à  nulle  autre  pareille.  Je  n'oublierai  jamais  ce  que  j'ai 
éprouvé  de  joie,  mêlée  d'orgueil  pour  la  science  médicale,  à  faire 
revivre,  après  vingt  longues  minutes  de  fatigue  et  de  sueur,  im 
fœtus  que  P.  Dubois  venait  d'extraire  par  le  forceps,  à  sa  Cli- 
nique, en  1859,  et  qu'il  nous  avait  livré  complètement  asphyxié, 
à  un  étudiant  grec  et  à  moi,  comme  sujet  d'expérience  pour  la 
respiration  artificielle.  Et  la  satisfaction  que  vous  donnerait  im 
succès  de  ce  genre  serait  bien  plus  grande  encore  dans  votre 
pratique  civile!  Figurez-vous  l'illumination  subite  du  visage  des 
assistants  à  la  vue  de  cette  véritable  résurrection  !  Je  le  répète, 
le  cas  échéant,  ne  craignez  pas  votre  peine  ;  usez  de  votre  tube 
laryngien  suivant  les  règles;  faites  ce  que  l'art  et  la  conscience 
tout  à  la  fois  vous  ordonnent  de  faire,  et,  quoi  qu'il  arrive,  vous 
ne  le  regretterez  pas. 

f.  Trocart.  —  Si  je  vous  conseille  de  vous  munir  d'un  trocart, 
c'est  qu'il  peut  vc^:s  arriver  de  reconnaître  sous  le  doigt,  après 
dilatation  avancée  du  col  et  rupture  do  la  poche  de<?  eaux,  une 
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tête  (i*hydrocéphale. Votre  conduite,  dans  ce  cas, est  toute  tracée. 
Vous  attendez  aussi  longtemps  que  l'état  de  la  femme  le  permet, 
pour  être  bien  sûr  de  rirapuissance  des  contractions  utérines  à 
engager  la  tête  dans  Texcavation  ;  mais  sitôt  que  cette  insuffi- 
sance vous  est  démontrée,  vous  donnez  un  coup  de  trocart  dans 
l'espace  membraneux  du  crâne,  le  plus  facile  à  atteindre;  Teau 
évacuée,  vous  essayez  d'une  application  de  forceps,  et,  si  par 
hasard  elle  échoue,  vous  vous  décidez  pour  la  crâniotomie  et 
l'emploi  du  céphalotribe. 

Et  si  je  vous  dis  de  faire  votre  première  ponction  par  le  trœcff't^ 
et  avec  précaution^  c'est  qu'on  a  vu  des  cas  où  l'hydropisie  du 
cerveau  n'étant  pas  considérable,  il  a  suffi  d'évacuer  une  cer- 
taine quantité  delà  sérosité  épanchée,  pour  faire  naître  l'enfant, 
et  même  lui  conserver  l'existence. 

L'ascite,  chez  le  fœtus  encore  dans  la  matrice,  est  très-rare. 
Les  auteurs  en  citent  pourtant  quelques  exemples.  Si  vous 
veniez  à  rencontrer  un  pareil  obstacle  à  Taccouchement,  ce  serait 
encore  à  la  ponction  avec  le  trocart  que  vous  devriez  recourir, 
avant  de  songer  à  l'embryotomie. 

g.  Aiguilles  à  suture,  —  Voilà  des  instruments,  tout  petits  et 
modestes  qu'ils  sont,  qui  peuvent  rivaliser  avec  les  ciseaux  au 
point  de  vue  de  l'utilité.  Car,  les  dégâts  qu'avec  ceux-ci  vous 
auriez  assurément  prévenus,  si  vous  fussiez  arrivé  à  temps, 
vous  les  réparerez  avec  ceux-là.  Vous  arrivez,  trouvant  la  femme 
déjà  accouchée,  seule  ou  assistée  d'une  matrone  maladroite,  et 
portant  une  déchirure  un  peu  considérable  du  périnée,  ou  bien 
cette  déchirure  se  fait  devant  vous,  parce  que  vous  n'avez  pas 
le  temps  de  la  prévenir  par  les  débridements  postéro-latéraux 
dont  je  vous  ai  parlé  ;  —  n'abandonnez  jamais  votre  accouchée^ 
sam  chercher  à  remédiera  V  accident.  Hâtez -vous  au  contraire: 
armez  vos  aiguilles  de  fil  ciré,  et,  pendant  que  la  femme  est 
anéantie  par  les  horribles  douleurs  qu'elle  vient  d'avoir,  prati- 
quer un,  deux,  trois  points  de  suture  môme,  suivant  l'étendue 
de  la  lésion.  Si  cette  suture  est  bien  faite,  et  si,  après  cela,  vous 
avez  le  soin  de  maintenir  les  genoux  rappi^ochés  par  un  ban- 
dage solide,  et  de  prescrire  le  decubitus  latéral,  pendant  quatre 
ou  cinq  jours  au  moins,  pour  que  les  lochies  et  l'urine  passent 
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sur  la  plaie  le  moins  possible,  vous  obtiendrez  presque  à  coup 
sûr  l'adhésion  primitive  deS  lèvres  de  cette  plaie,  et,  le  cinquième 
jour,  quand  vous  enlèverez  les  anses  du  fil,  vous  retrouverez  à 
peine  trace  de  la  rupture. 

Je  vous  ai  dit  à  quel  malheur  était^  vouée  la  femme  portant 
une  division  complète  ou  presque  complète  du  périnée.  Quand 
cette  division  viendra  de  se  faire,  ne  négligez  donc  jamais 
d'essayer  de  la  corriger. 

Pour  moi,  à  l'exemple  de  mon  savant  et  habile  maître,  le 
professeur  Pajot,  je  n'oublie  jamais,  aussitôt  Taccouchement 
terminé,  de  visiter  le  périnée  d'une  primipare,  si  j'ai  lieu  de  le 
supposer  déchiré  tant  peu  que  ce  soit.  A  une  rupture  d'un  cen- 
timètre au  delà  de  la  fourchette,  je  n'oppose  rien;  je  laisse  à  la 
nature  le  soin  de  la  cicatrisation.  Mais,  dès  que  la  déchirure  a 
seulement  2  centimètres,  et  à  plus  forte  raison  quand  elle  s'é- 
tend presque  jusqu'à  l'anus,  je  me  garde  bien  d'en  confier  la 
réparation  à  la  nature,  dussé-je  Taider  de  Venfergement  des 
genoux  et  du  décubitus  latéral  pour  plusieurs  jours.  Je  pratique 
de  suite  deux  ou  trois  points  de  suture,  et,  y  joignant  les  précau- 
tions ci-dessus  indiquées,  je  réussis  toujours  à  obtenir  une 
adhésion  complète  et  solide  des  bords  de  la  plaie.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  que  d'entre  les  nombreuses  femmes  que  j'ai 
assistées  dans  leur  premier  accouchement,  même  au  moyen  du 
forceps,  aucune  ne  peut  mettre  à  ma  charge  une  infirmité  de 
ce  côté-là;  et;  cet  heureux  résultat,  je  le  dois  à  l'attention  que 
j'ai  de  débrider  la  vulve,  au  moment  du  dégagement  de  la  tête, 
dès  que  le  bord  antérieur  du  périnée  me  paraît  menacé,  et,  quan^ 
la  déchirure  s'est  produite,  au  soin  que  j'apporte  à  la  réunion 
immédiate  de  ses  lèvres  par  une  suture  à  points  passés  bien 
faite. 

h.  Stéthoscope,  —  L'auscultation,  si  utile  pour  établir  le  dia- 
gnostic dans  le  cas  de  grossesse  douteuse,  ne  l'est  pas  moins 
pour  faire  constater  pendant  le  travail  de  la  parturition,  si 
l'enfant  vit  toujours,  et  même,  dans  ce  cas,  s'il  est  soufli-ant 
ou  non. 

Sans  doute,  avec  l'oreille  nue,  si  vous  l'avez  suffisamment 
exercée,  si  elle  sait  bien  ce  qu'elle  cherche,  vous  pourrez,  dans 
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bien  des  circonstances,  percevoir  assez  nettement  les  bruits  du 
cœur  fœtal.  Mais,  à  l'aide  du  stéthoscope,  vous  les  percevrez 
bien  mieux  eTicore,  surtout  vous  préciserez  bien  plus  exacte- 
ment le  siège  du  summum  d'intensité  de  ces  bruits.  L'oreille 
ne  saurait  s'appliquer,  du  reste,  aisément,  sur  les  régions  infé- 
rieures, soit  médianes,  soit  latérales,  d'un  abdomen  distendu 
par  un  fœtus  à  terme,  tandis  qu'avec  le  stéthoscope  vous  aurez 
toute  facilité  d'explorer  ces  dernières  régions  aussi  bien  que  les 
autres,  sans  même  que  la  pudeur  de  la  femme  en  soit  offensée. 

Après  avoir  reconnu  une  présentation  de  la  tête  (vertex  ou 
face),  si  vous  voyez  le  travail  se  faire  régulièrement  et  \'ite,  et 
si  la  poche  des  eaux  est  encore  intacte,  il  n'y  aura  pas  'grande 
nécessité  à  ce  que  vous  auscultiez;  si  ce  n'est  pour  acquérir  la 
certitude  que  vous  êtes  bien  en  présence  d'un  fœtus  vivant. 

Mais  si  l'accouchement  marche  mal,  si  vous  apprenez  qiie  les 
douleurs  sont  fortes  et  soutenues  depuis  plusieurs  heures  déjà, 
que  la  poche  amniotique  est  rompue,  qu'une  notable  quantité 
des  eaux  s'est  écoulée,  et  si,  au  toucher,  vous  reconnaissez  que, 
bien  que  la  dilatation  du  col  soit  complète  ou  à  peu  près,  la  tête 
tarde  à  s'engager  dans  l'excavation  ou  ne  la  parcourt  qu'avec 
une  lenteur  désespérante,  armez-vous  bien  vite  de  votre  stéthos- 
cope et  auscultez.  Car,  l'enfant,  n'étant  plus  suffisamment  pro- 
tégé par  ce  qui  reste  des  eaux,  peut  fort  bien  ne  pas  supporter 
impunément  la  compression  directe  qu'exerce  sur  lui  la  matrice 
au  moment  des  douleurs,  et  être  menacé  de  mort  par  interrup- 
tion de  la  circulation  dans  le  cordon.  Vous  en  rapporter  à  la 
manière  dont  la  mère  se  comporte,  à  l'absence  de  tout  accident 
de  son  côté,  pour  vous  laisser  aller  avec  confiance  à  l'expecta- 
tion,  serait  une  faute.  La  mère  peut  être  dans  l'état  le  plus 
satisfaisant,  et  l'enfant  n'en  pas  moins  courir  le  plus  grand 
risque.  Or,  il  n'y  à  alors  que  l'auscultation  qui  puisse  éclairer 
sur  le  danger  qu'il  court.  Auscultez  donc  de  temps  en  temps, 
dans  l'intervalle  des  douleurs.  Si  vous  n'auscultez  pas,  vous  ne 
saurez  rien  du  péril  où  se  trouve  l'enfant;  vous  vous  livrerez  à 
une  quiétude  complète,  parce  que  la  mère  ne  vous  parait  nulle- 
ment épuisée,  vous  laisserez  faire,  et,  quand  l'enfant  naîtra, 
vous  aurez  une  cruelle  déception,  en  ne  trouvant  en  lui  qu'un 
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petit  cadavre.  Si  vous  prenez  soin  d'ausculter,  au  contraire,  de 
temps  en  temps,  vous  suivrez  Tétat  du  fœtus  presque  comme  si 
VOUS  l'aviez  sous  les  yeux.  Son  cœur  vous  donnant  àToreille  de 
i 30  à  140  pulsations,  fortes  et  régulières,  vous  patienterez  et 
livrerez  le  travail  à  la  nature.  Tandis  que  si  les  battements  per- 
çus sont  tombés  à  90,  à  100,  à  110  même  à  la  minute,  et  ont  en 
même  temps  perdu  de  leur  force  et  de  leur  régularité,  vous 
cesserez  de  vous  livrer  à  une  coupable  expectation,  et,  lors  môme 
que  la  tête,  ayant  franchi  le  col,  pèserait  déjà  fortement  sur  le 
périnée  et  commencerait  à  entr'ouvrir  la  vulve,  si  vous  aviez 
a  jfaire  à  une  primipare,  vous  n'attendiiez  pas  davantage,  vous 
déclareriez  nettement  aux  assistants,  à  la  femme  elle-même, 
qu'il  vous  faut  absolument  intervenir  si  l'on  veut  voir  naître 
l'enfant  encore  vivant,  et  vous  vous  hâteriez  d'appliquer  le  for- 
ceps, seul  moyen  alors  d'arriver  à  cet  heureux  résultat. 

Dans  le  cas  de  présentation  du  siège,  vous  n'aurez  pas  à  vous 
préoccuper  autant  de  Tauscultation ,  qui  n'a  plus  alors  les 
mêmes  services  à  vous  rendre.  Vous  abandonnez  le  travail  à  la 
nature,  et  quand  la  région  ombilicale  de  l'enfant  est  arrivée  à 
la  vulve,  vous  avez  sous  les  doigts  l'anse  du  cordon  que  vous 
avez  attirée,  dont  les  pulsations  vous  éclairent  suffisamment 
sur  ce  que  vous  avez  à  faire,  si  vous  devez  ou  non  intervenir 
sans  perdre  de  temps. 

Et  il  en  serait  de  même  dans  le  cas  de  procidence  du  cordon, 
avec  n'importe  quqlle  présentation.  L'exploration  directe  des 
artères  ombilicales  que  vous  pouvez  tâter  du  doigt,  remplace- 
rait avantageusement  la  recherche  des  battements  du  cœm*  par 
le  stéthoscope. 

Si  c'est  Tépaule  qui  se  présente,  vous  ne  retirerez  de  l'aus- 
cultation qu'un  service,  celui  de  vous  faire  connaître  si  le  fœtus 
vit  ou  non.  Il  vous  ferait  savoir  qu'il  souffre,  que  vous  n'en 
interviendriez  pas  plus  tôt.  C'est  à  la  version  podalique  qu'il 
vous  faut  alors  recourir,  et  cette  opération  ne  saurait  être  en- 
treprise avant  que  le  col  soit  suffisamment  dilaté.  De  savoir 
l'enfant  en  danger  d'asphyxie,  ne  vous  ferait  pas  aller  plus  vite. 

Dans  le  cas  d'éclampsie,  l'auscultation  ne  vous  fournira  pas 
non  plus  l'indication  de  hâter  la  délivrance  :  c'est  le  danger 
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couru  par  la  mère  ([ui  vous  portera  à  en  fînir  là  plus  tôt  pos- 
sible. 

Au  contraire,  dans  le  cas  de  placenta  prsevta,  vous  puiserez 
dans  l'auscultatioD  une  indication  précieuEe.  Si  le  stéthos- 
cope, eu  e£fet,  vous  donnait  la  certitude  que  l'enfant  a  cessé  de 
vivre,  par  une  cause  quelconque,  apprécialile  ou  non,  vous 
sauriez  que  le  décollement  du  placenta  peut  s'achever  sans  hé- 
mon-hagie  inquiétante  (la  circulation  utéro-placeotairc  dans  w 
caa  étant  devenue  presque  nulle],  et,  dés  lors,  vous  n'auriez 
qu'à  livrer  l'accouchement  h.  lui-mùme,  à  moins  d'une  mau- 
vaise présentation.  Si,  au  heu  de  cela,  par  l'auscultation  vous 
ricounaisaiez  que  le  fœtus  est  bieu  vivant,  —  dès  que  la  dilala- 
lion  du  col  le  permoftrait,  vous  entreprendriez  la  version  poda- 
lique  qui, dans  cetic  occurrence,  —  môme  avec  une  présentatiou 
de  la  tête,  —  est  l'opération  qui  ménage  le  plus  le  sang  de  la 
mère  et  de  l'enfant  tout  à  la  fois. 

Enfln,  en  présence  d'un  rétrécissement  du  bassin  vous  auriez 
encore  un  certain  bénéfice  à  retirer  de  l'auscultation .  Car,  si 
votre  stéthoscope  vous  donnait  la  certitude  que  l'enfant  a  cessé 
de  vivre,  vous  n'auriez  à  vous  préoccuper  que  de  la  mère.  Le 
sachant  mort,  vous  auriez  recours  de  suite,  même  quand  le  dia- 
mètre rétréci  aurait  9  c.,  au  procédé  opératoire  le  plus  eipédilif 
et  le  moins  dangereux  pour  la  mère  ;  vous  pratiqueriez  la  per- 
foration du  crâne,  la  feriez  suivre  de  l'application  du  forceps, 
et,  si  le  forceps  ne  suffisait  pas,  de  l'application  du  céphalotribe. 
Tandis  que  si  votre  oreille  vous  faisait  recpunaltrc  l'enfant  plein 
de  vie,  vous  essaieriez  de  le  ménager;  et,  le  diamètre  rétréci 
du  bassiu  ne  mesurât-il  que  8  centimètres,  vous  feriez  plusieurs 
tentatives  avec  le  forceps,  ■en  laissant  à  la  femme,  après  chacune, 
au  moins  deux  ou  trois  heures  de  repos  (Pajot),  et  vous  ne  vous 
décideriez  à  pratiquer  la  céphalotripsie  que  lorsque  voua  la  ju- 
geriez indispensable. 

Vous  voyez,  je  pense  ù  présent,  toute  l'étendue  des  services 
que  peut  vous  rendre  votre  stéthoscope  dans  la  pratique  des 
accouchements  ;  emportez-le  donc  toujoui's  avec  vous  et  fami- 
liarisez-vous avec  son  usage.  Car,  quand  vous  saurez  vous  en 
servir,  il  vous  fera  sauver  beaucoup  plus  d'enfants  que  n'en 
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sauvent  les  accoucheurs  qui  ne  s'en  servent  pas.  Oui,  sachez 
bien  que  les  accoucheurs  qui  perdent  le  moins  d*enfants  sont 
ceux  qui,  ne  se  permettant  pas  de  quitter  la  femme,  dès  qu'ils 
la  reccmnaissent  en  plein  travail  avec  une  dilatation  du  col  un 
peu  avancée,  surveillent  attentivement  la  marche  de  l'accou- 
chement,  ont  grand  soin  surlout  d'ausculter  de  temps  en  temps^ 
pour  savoir  si  Penfant  gK)Uffre  ou  non  et  n'hésitent  pas  à 
intervenir  dès  qu'ils  s'aperçoivent  que  les  battements  de  son 
cœur  se  troublent  sensiblement. 

i.  Forceps,  —  Il  y  a  un  grand  nombre  de  forceps  différents, 
mais  tous  ne  sont  pas  également  bons. 

Les  meilleurs,  les  plus  répandus,  sont  ceux  de  Stoltz,  de 
Nœgele,  do  Simpson,  et  surtout  celui  de  Levret,  modifié  par 
Baudirfocque. 

Les  trois  premiers  ne  diffèrent  du  dernier  que  par  leurs 
manches  qui  sont  droits,  garnis  de  bois  par  dehors,  présentent 
des  saillies  en  haut  et  en  bas,  pour  servir  de  prise  solide  aux 
mains  pendant  les  tractions,  mais  ne  se  terminent  pas  par  des 
crochets  mousses,  comme  le  forceps  français  ordinaire. 

Si  j'ai  adopté  celui-ci,  c'est  qu'il  est  d'une  structure  plus 
simple,  que  ses  branches  sont  mieux  balancées  au  niveau  des 
entablures,  et  réunies  par  un  genre  d'articulation  (encochure 
et  pivot  mobile),  plus  facile  et  plus  solide  tout  à  la  fois, — que  ses 
cuillers  sont  doublement  incurvées  juste  au  degré  voulu, — que 
les  manches  se  terminent  par  des  crochets  qui  peuvent  rendre 
service  dans  certains  cas,  —  et,  enfin,  parce  qu'il  est,  à  peu  de 
chose  près,  le  forceps  de  Levret,  à  qui  revient  réellement  l'hon- 
neur d'avoir  inventé  cet  instrument  si  utile  (en  1747),  et  dont 
je  regarde  comme  un  devoir  de  perpétuer  la  mémoire. 

L'instrument  de  Chamberlen  (1688;  n'était  qu'une  pince 
droite;  et  le  forceps  de  Smellie,  à  double  courbure  comme  ce- 
lui de  Levret,  ne  parut  que  deux  ans  après  ce  dernier  (en  1749/. 

Quant  au  forceps  de  Campbell,  avec  ses  manches  creusés  de 
coulisses  dans  lesquelles  ses  branches  peuvent  glisser,  pour 
s'allonger  ou  se  raccourcir  au  besoin  ; 

Au  forceps  de  Guyon,  à  crémaillère,  comme  Tétait  celui 
d'A.  Petit,  pour  limiter  la  compression  exercée  par  ses  cuillers; 
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Au  forceps  de  Trélat,  à  cuillers  très-minces,  très-flexitles, 
pour  s^adapter  mieux  aux  formes  de  la  tête,  sans  presser  aussi 
rudement  le  cuir  chevelu  ; 

Au  forceps  à  courbure  périnéale  de  Johnson,  de  Yoiing,  de 
Muller,  de  Morales,  etc.  ; 

Au  forceps  de  Baumers,  de  Lyon,  avec  sa  courbure  sur  le 
plat  des  branches,  immédiatement  au-dessus  des  entablures, 
pour  pouvoir  être  appliqué,  une  cuiller  vers  le  sacrum,  l'autre 
derrière  les  pubis,  et  saisir  la  tête,  encore  au  détroit  supérieur, 
par  son  diamètre  bipariétal,  plutôt  que  par  son  diamètre  fronto- 
occipital  ; 

Au  léniceps  de  Matiéi,  enfin,  qui,  selon  l'auteur,  aurait  le 
double  avantage  de  pouvoir  être  appliqué  sans  déranger  la 
femme,  et  de  devenir,  s'il  le  fallait,  ùh  instrument  compres- 
seur, réducteur  du  volume  de  la  tête  ; 

Ce  sont  des  instruments  tous  très-ingénieux,  mais  dont  vous 
pouvez  très -bien  vous  passer  ;  ils  ne  vous  seraient  même  d'au- 
cune utilité. 

Et  je  ne  vous  ferai  pas  plus  Féloge  des  forceps  non 
croisés  de  Thenance,  de  Valette,  de  Tarsitani,  de  Carof,  etc., 
inventés  dans  le  but  de  dispenser,  d'abord,  du  décroisement 
des  branches,  quand  la  droite  a  été  mise  en  place  avant  la 
gauche,  puis,  de  permettre  de  placer  les  cuillers  d'une  façon 
asymétrique  y  —  mais  qui,  malgré  ces  précieuses  qualités^ 
ne  se  sont  pas  répandus  et  n'ont  guère  servi  qu'à  leurs  au- 
teurs. 

Le  D"^  Hamon,  de  la  Rochelle,  espère,  pour  son  Rétroceps,un 
meilleur  avenir.  Comme  assemblage  de  deux  leviers  ingénieu- 
sement articulés,  c'est  possible.  Mais,  comme  instrument  pou- 
vant être  substitué  au  forceps  ordinaire,  non  ;  et  voilà  pourquoi  : 
c'est  que,  d'abord,  ce  n'est  pas  un  forceps,  du  moment  que  les 
branches  vont  se  poser  sur  la  demi-circonférence  de  la  tête 
qui  regarde  le  sacrum,  et  y  sont  laissées  asymétriques.  Un  for- 
ceps est  un  instrument  qui  saisit  et  entraîne  ;  le  rétroceps,  lui, 
ne  peut  qu'entraîner,  par  suite  de  l'adaptation  intime  de  ses 
courbures  sur  celles  de  la  tête  ;  il  ne  saisit  pas.  C'est,  enfin,  un 
levier  de  Baudelocque  double,  très-artistement  disposé,  comme 
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tel,  mais  qui  ne  pourra  jamais  suffire  à  dégager  la  tête  dans  un 
cas  difficile. 

Quand  cette  tête,  arrivée  dans  Texcava  tien,  y  sera  retenue  seu- 
lement par  un  peu  d'étroitesse  du  canal  pelvien,  relative  ou  ab- 
solue, ou  par  Tinsuf flgance  des  contractions  utérines,  le  rétroceps 
du  D^  Hamon  pourra  être  utile  ;  comme  ses  cuillers,  faciles  à 
introduire,  du  reste,  s'adaptent  parfaitement  sur  les  côtés  du 
front  ou  de  la  face,  avec  lui  on  entraînera  sûrement  la  tête 
jusqu'à  son  dégagement  complet  à  la  vulve.  Si,  dans  des  cas 
de  ce  genre,  le  levier  de  Baudelocque  a  déjà  rendu  des  services, 
à  plus  forte  raison  le  rétroceps  en  rendra-t-il,  avec  ses  cuillers 
à  surface  plus  que  doublée  et  à  courbure  sur  le  plat  bien  plus 
accentuée. 

Mais,  quand  la  tête  sera  retenue  au  détroit  supérieur,  soit 
par  un  excès  de  son  propre  volume,  soit  par  ime  angustie  pel- 
vienne tant  soit  peu  marquée,  soit  par  toute  autre  cause,  je 
doute  fort  qu'avec  le  rétroceps  on  arrive  jamais  à  la  faire  des- 
cendre dans  l'excavation,  ou,  si  l'on  y  arrive,  c'est  que  la  nature 
se  serait  suffi  à  elle-même,  si  l'on  avait  su  attendre  un  peu, 
attendre  que  la  dilatation  du  col  fût  complète  et  que  les  con- 
tractions utérines  eussent  repris  leur  force.  ' 

Donc,  quand  il  y  aura  obstacle  sérieux,  ce  n'est  pas  à  un  in- 
strument de  ce  genre  que  je  vous  conseillerai  de  recourir,  mais 
bien  au  forceps  ordinaire,  qui  saisit  d'abord  solidement  et  en- 
traîne ensuite,  sans  que  l'opérateur  ait  à  craindre  de  le  voir 
lâcher  prise,  de  voir  les  cuillers  déraper,  comme  celles  du 
rétroceps  le  font  assez  souvent,  de  l'aveu  même  de  l'auteur.  Et, 
lors  même  que  la  tête,  déjà  rendue  au  détroit  inférieur,  y  se- 
rait arrêtée  par  une  cause  quelconque,  ce  serait  encore  au  for- 
ceps ordinaire  que  je  vous  conseillerais  d'avoir  recours  de 
préférence,  parce  qu'il  n'est  pas  plus  difficile  à  mettre  en  place 
que  le  rétroceps,  qu'il  n'est  pas  du  tout  un  compresseur  meur- 
trier  quand  on  sait  le  manier  avec  tant  soit  peu  de  dextérité, 
qu'il  permet  d'amener  l'occiput  plus  sûrement  sous  l'arcade 
pubienne,  et  qu'enfin,  ce  qui  n'est  pas  du  tout  un  inconvénient, 
comme  le  prétend  le  D^  Hamon,  mais  bien  un  avantage,  il  force 
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à  mettre  la  femme  en  position  sur  le  bord  de  sou  lit,  et  à  sur*^ 
veiller  attentivem,ent  le  périnée. 

Pour  ce  qui  est  des  forceps  à  mécanismes  particuliers,  soit 
vis  de  rappel,  soit  treuil^  soit  mouffles,  pouvant  en  faire  des  trac- 
teurs puissants,  continus  et  même  progressifs,  vous  les  jugerez 
assurément  de  vous-même  aussi  sévèrement  que  moi,  si  vous 
n'avez  pas  oublié  les  sages  préceptes  de  nos  grands  maîtres,  qui 
recommandent  expressément,  une  fois  le  forceps  «lis  en  place  : 
l^  de  ne  tirer  d*une  façon  continue,  qu'autant  qu'il  y  a  un  acci- 
'dent  menaçant  la  mère  ou  Tenfant:  2<»  de  faire  suivre  efacte- 
ment  aux  cuillers  de  l'instrument,  dès  les  premières  Iractions, 
la  direction  continue  des  axes  du  bassin;  3<>  enfin,  de  ne  tirer 
jamais  que  des  bras  seulement,  ayant  bien  soin  de  se  garder  de 
prendre  un  point  d'appui  sur  le  lit  avec  un  pied,  comme  pour  se 
pendre  en  quelque  sorte  à  l'instrument. 

En  conséquence,  du  moment  que  vous  verrez  la  force  de  vos 
bras  ne  pas  suffire  à  entraîner  la  tête  du  fœtus,  vous  soupçon- 
nerez un  obstacle  que  le  forceps  seul  ne  peut  vaincre  ;  vous  re- 
viendrez, néanmoins^  à  cet  instrument  à  une  ou  deux  reprises, 
en  laissant  à  la  femme,  après  chacune,  au  moins  deux  ou  trois 
heures  de  repos  ;  et,  quand  vous  aurez  acquis  la  certitucfe  de  ne 
pouvoir  réussir  ainsi,  c'est  à  la  céphalotripsie  que  vous  recour- 
rez plutôt  qu'à  l'application  d'une  force  de  traction  aveugle  qui 
doit  exposer  gravement  la  mère,  et  ne  sauver  que  bien  rai*ement 
l'enfant. 

Telle  était  la  règle  de  conduite  de  P.  Dubois,  et  telle  est 
encore  celle  de  son  digne  élève  le  professeur  Pajot.  Restez 
fidèle  à  ces  derniers  errements,  et  gardez-vous  des  appareils  à 
tractions  continues  et  progressives  qui,  d'après  une  statistique 
de  1872,  du  reste,  sur  30  accouchements  faits  avec  les  machines 
de  Chassagny  ou  de  Joulin,  n'ont  pas  fait  périr  moins  de 
10  femmes  et  de  20  enfants,  et  sur  7  accouchements  faits  avec 
des  mouffles  adaptés  au  forceps  (procédé  Tarnier),  n'ont  permis 
de  sauver  que  5  femmes  et  2  enfants,  résultat  peu  avantageux! 
Dans  r.es  37  cas,  puisqu'on  réussissait  à  faire  passer  la  tête 
entière  à  travers  le  canal  pelvien,  le  rétrécissement  n^était  évi- 
demment que  très-modéré  ;  or,  il  me  semble  qu'en  y  mettant 
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un  peu  plus  de  patieuce,  avec  le  forceps  seul,  mû  par  la  seule 
force  de  leurs  bras,  et  appliqué  k  diverses  reprises,  après  des 
temps  de  repos  de  deux  ou  trois  heures,  ces  opérateurs  au-  ^ 
raient  peut-être  perdu  autant  d^enfants,  mais  assurément  beau- 
coup moins  de  femmes.  Et,  enfin, -j'admets  qu'après  une  troi- 
sième tentative  par  le  forceps  seul,  ils  eussent  jugé  nécessaire 
de  terminer  Taccouchement,  ce  n'était  pas  à  un»  force  aveugle 
qu'ils  devaient  recourir  pour  cela,  mais  bien  au  céphalotribe, 
qui  sacrifie  Tenfant,  cruelle  extrémité  I  mais  qui,  dans  le  cas 
de  faible  rétrécissement  du  bassin,  sauverait  presque  toujours 
la  mère,  s'il  était  habilement  pratiqué. 

Croyez-moi,  bornez-vous  à  faire  l'acquisition  du  forceps  do 
Levret  modifié,  du  forceps  classique^  en  un  mot  ;  car,  tout  simple 
qu'il  est  en  apparence,  il  vous  suifira  dans  tous  les  cas  où  la  tête 
du  fœtus  ayant  de  la  peine  à  franchir  la  filière  pelvienne,  il 
vous  faudra  aller  la  saisir  et  l'amener  de  force.  C'est  mal  à  moi 
de  me  vanter;  mais  j'y  suis  obligé,  daus  la  circonstauce,  pour 
vous  montrer  que  ce  n'est  pas  seulement  le  théoricien,  engoue 
du  forceps  français,  qui  vous  parle;  j'ai  jusqu'ici  employé 
cet  instrument  92  fois  (dont  13  pour  angustie  prononcée  du 
détroit  supérieur  (entre  8  et  9  cent.),  et  3  pour  rapproche- 
ment anormal  des  ischions),  et,  non-seulement  j'ai  pu,  avec  la 
seule  force  de  mes  bras,  arriver  toujours  à  Tachèvement  de 
Taccouchement,  mais  encore  y  arriver  avec  ce  résultat  extra- 
ordinaire, que  pas  une  seule  fois  la  femme  n'a  élé  mise  en 
danger,  et  que  90  fois  Tenfant  a  vécu.  Assurément,  usant  d^une 
force  aveugle  adaptée  à  mon  forceps^  je  n'eusse  pas  eil  pareil 
succès. 

Charrière  père,  en  1888,  me  disait,  en  me  livrant  le  forceps 
brisé  de  Pajot,  qui  n'est  que  le  forceps  de  Baudelocque,  rendu 
plus  portatif  sans  en  être  moins  solide  :  c  Voilà  un  instrument 
qui  est  aujourd'hui  à  son  summum  de  perfection  ;  il  n*a  plus 
aucune  modification  à  subir,  ni  dans  la  profondeur  de  ses  cuil- 
lers, ni  dans  leur  largeur,  ni  dans  leur  courbure  latérale  ;  le 
mode  d'articulation  des  branches,  de  plus,  est  parfait.  Tel  il  est, 
tel  il  restera.  C'est  le  roi  des  instruments.  »  Baudelocque  l'avait 
déjà  dit  :  «  Le  forceps  pourrait  passer  pour  le  plus  utile  de  tous 
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les  instruments  de  chirurgie,  nul  autre  n'ayant  comme  lui  le 
double  avantage  de  conserver  la  vie  à  plusieurs  individus  à  la 
fois,  sans  nuire  à  aucun  d'eux.  »  Et  Tamier  lui-même,  malgré 
sa  glissade  malheureuse  vers  l'emploi  des  mouffles,  le  répète 
(V.  art.  Forceps  du  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques)  :  a  Dans 
l'immense  majorité  des  cas,  dit-il,  le  forceps  ordinaire  suffit  si 
bien  qu'on  peut  considérer  la  multiplicité  des  forceps  comme 
un  luxe  inutile  d'instrumentation.  » 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  c'était  l'unique  forceps  des 
Baudelocque,  des  Capuron,  des  Desormeaux,  des  A.  Dubois, 
des  Boivin,  des  Lachapelle,  des  Dugès,  des  Danyau,  des  Paul 
Dubois,  et  que  c'est  encore  l'unique  forceps  dont  se  servent 
nos  maîtres  accoucheurs  actuels,  presque  sans  exception  ;  que 
pourrait-on  ajouter  de  plus  pour  le  recommander?  Et  comment 
comprendre,  après  cela,  qu'on  ait  pu  songer  à  le  remplacer  par 
des  machines  comme  celles  désignées  plus  haut? 

].  Perce-crâne.  —  J'ai  adopté  le  perce-crâne  de  Blot,  parce 
que  c'est  celui  qui  se  manœuvre  le  mieux  d'une  seule  main. 

Les  trôphines  de  Hubert,  de  Leisnig  et  de  F.Guyon  sont  de 
bons  instruments,  mais  seulement  pour  agir  sur  la  tête  du  fœ- 
tus restée  seule  dans  la  matrice,  après  décollation,  et  se  présen- 
tant dès  lors  par  sa  base. 

k.  Céphaloinbe.  —  Il  y  a  presque  autant  de  cephalotribes 
différents  que  de  forceps  ;  je  puis  donc  encore  vous  être  utile, 
eu  vous  aidant  dans  votre  choix. 

Le  céphalotribe  de  Baudelocque,  à  manivelle,  n'est  plus  guère 
employé,  ses  cuillers,  trop  courtes  et  pas  assez  recourbées, 
broyaient  bien,  mais  saisissaient  mal,  léchaient  prise  facile- 
ment. 

Le  céphalotribe  de  Gazeaux,  modification  du  précédent,  à 
mors  plus  étroits,  mais  plus  longs  et  plus  recourbés  vers  lem* 
extrémité,  —  muni,  en  outre,  d'un  genre  d'articulation  per- 
mettant à  ces  mors  de  s'écarter  par  leur  base  et  de  se  rappro- 
cher d'autant  par  lem*s  becs,  —  qui,  dès  lors,  retiennent  mieux 
la  partie  broyée,  —  est,  au  total,  un  bon  instrument,  malgré  sa 
manivelle  qtii  est  gênante  quand  la  femme  ne  peut  écarter 
suffisamment  les  cuisses. 
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Le  céphalotribe  de  Chailly  a,  dans  sa  courroie  de  cuir  qui 
s'enroule  sur  Tun  des  manches,  un  mauvais  mécanisme  pour 
le  rapprochement  de  ses  branches. 

Il  en  est  de  même  du  céphlotribe  de  Depaul.  Sa  chaîne  à  la 
Vaucanson,  mise  en  mouvement  à  l'extrémité  du  manche  de  la 
branche  gauche  au  moyen  d'une  clef  à  pignon,  et  arrêtée,  à 
chaque  cran,  par  un  cliquet  qui  l'empêche  de  se  dérouler,  est 
d'une  structure  délicate  et  susceptible  d'une  prompte  détério- 
ration ;  la  moindre  usure  des  dents  du  pignon  fait  qu'il  ne 
marche  plus. 

La  céphalotribe  de  Blot  (dont  j'aurais  été  en  droit  de  reven- 
diquer l'idée)  est  préférable  ;  il  est  plus  simple,  plus  solide  et 
plus  facUe  à  manœuvrer.  /f 

La  céphalotribe  de  Trélat,  à  branches  plus  élastiques,  à 
cuillers  un  peu  plus  larges,  pouvant]  saisir  plus  solidement  la. 
tôte  une  fois  broyée^  sans  pourtant  que  les  mors  aient  des  cro- 
chets, comme  dans  les  céphalotribes  précédents,  est  aussi  un 
bon  instrument  ;  Tarnier  en  fait  Téloge. 

Le  céphalotribe  de  Bailly,  à  cuillers  fenôtrées,  bien  que  tou- 
jours étroites  et  fortement  rugueuses  en  dedans,  doit  encore 
mieux  que  celui  de  Trélat  retenir  la  tête  une  fois  broyée.  A 
cause  de  cela,  —  si  je  n'avais  déjà  celui  de  Blot,  —  c'est  celui 
que  je  choisirais. 

Enfin,  il  y  a  encore  le  céphalotribe  d'un  Italien,  de  Loca- 
relli,  qui  doit  être  très -bon  également.  Son  mécanisme  de 
pression  est  une  vis  à  poignée,  comme  la  poignée  d'une  clef  de 
piano.  La  vis  passe  librement  dans  une  grande  ouverture  de 
l'extrémité  du  manche  de  la  branche  droite,  et  entre  dans  un 
écrou  brisé,  à  charnière,  que  porte  l'extrémité  du  manche  de  la 
branche  gauche.  C'est  le  mécanisme  le  plus  simple,  celui  qui 
permet  le  mieux  le  rapprochement  et  la  séparation  rapide  des 
deux  branches  ;,  et  puis,  la  branche  gauche  est  plus  courbée  en 
dedans,  immédiatement  au-dessus  de  l'eutablure,  pour  aller 
s'appliquer  au  besoin  sur  la  bosse  pariétale  qui  regarde  le  pro- 
montoire, et  la  branche  droite  moins  courbée,  au  même  niveau, 
pour  aller  s'appliquer  au  besoin  sur  l'autre  bosse  pariétale, 
celle  qui  correspond  aux  pubis. 
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Si  vous  faites  l'acquisition  du  céphalotribe  de  Blot,  vous 
aurez  en  lui  un  bon  instrument,  je  le  répète  ;  toutefois,  vous 
auriez  encore  mieux,  si,  au  céphalotribe  de  Bailly,  vous  fai- 
siez adapter  le  mécanisme  de  pression  si  ingénieux  du  cépha- 
lotribe de  Locarelli. 

Voilà  pour  les  vrais  céphalotribes. 

Mais,  il  y  a  encore  d'autres  instruments  plus  compliqués, 
par  exemple  : 

Le  céphalotribe  complexe  à  lance,  de  Valette,  de  Lyon  (lance 
oui  va  perforer  le  crâne  une  fois  saisi,  en  glissant  sur  l'articu- 
lation même  des  branches,  de  bas  en  haut)  ; 

Le  céphalotribe  d  terebellum  des  frères  Lallini  (terebellum 
gui,  lorsque  le  crâne  est  saisi,  peut  aller  le  perforer,  en  che- 
minant de  bas  en  haut  dans  un  trou  laraudé  que  présente  Far' 
ticulation  des  deux  branches  entre  elles). 

Le  forceps -scie  de  Van  Huevel,  instrument  très-compliqué, 
très-susceptible  de  cassure,  d'un  prix  élevé,  du  reste,  ce  qui 
ne  le  met  pas  à  la  portée  de  tous,  —  mais  dont  quelques  accou- 
cheurs disent  beaucoup  de  bien,  néanmoins,  particulièrement. 
Hyernaux,  de  Bruxelles,  et  Verrier,  de  Paris.  Van  Huevel  et 
Hyernaux  disent  l'avoir  appliqué  très-souvent,  et  avec  un  suc- 
cès complet,  dans  des  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  à 
55  millim.  et  même  45.  D'un  autre  côté,  nous  voyons  Naegcle 
et  Grenser  le  déclarer  nettement  d'une  construction  et  d'une 
manœuvre  trop  compliquées  et  douter  fort  qu'il  puisse  jamais 
entrer  dans  la  pratique.  Toujours  est-il  qu'il  a  été  essayé  un 
certain  nombre  de  fois  en  France,  et  surtout  en  Allemagne,  et 
que,  malgré  l'avantage  qu'il  aurait,  en  la  sciant  en  deux  par- 
ties, de  réduire  le  volume  de  la  tête  plus  qu'aucun  autre 
instrument,  il  n'a  pas  été  jugé  jusqu'ici  favorablement. 

Il  y  a  enfin  le  transforatenr  de  E.  Hubert.  Hubert  le  préfère 
au  forceps-scie  de  Van  Huevel  et  môme  au  meilleur  des  cépha- 
lotribes les  plus  connus.  Voici  son  mécanisme,  il  est  intéres- 
sant :  Le  terebellum  ou  perforateur  est  introduit,  d'abord,  jus- 
qu'à ce  que  le  poinçon  qui  le  termine,  après  avoir  traversé  la 
caviré  crânienne,  soit  fixé  sur  la  gouttière  basilaire  ou  sur  le 
corps  du  sphénoïde  ;  puis,  la  cuiller  de  la  branche  protectrice 
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est  engagée,  entre  la  paroi  pelvienne  et  la  tête,  comme  la  cuiller 
d'un  forceps  quelconque.  La  gouttière  de  la  tige  qui  porte  cette 
cuiller  est  alors  mise  en  rapport  avec  la  tige  ronde  du  perfora- 
teur, et,  quand  ce  rapport  est  bien  solidement  établi,  on  peut 
faire  agir  ce  dernier  ;  sa  pointe  ira  se  loger  dans  une  petite  cavité 
qu'offre  exprès  Textrémité  de  la  cuiller  ;  comme  cela  on  est  sûr 
de  n*attaquer  que  la  base  du  crâne,  une  fois  disloquée,  la  tête 
se  réduit  par  le  chevauchement  des  os  les  uns  sur  les  autres,  et, 
si  Ton  tire,  elle  peut  très-Lien  franchir  le  canal  pelvien  rétréci. 
Mais,  pour  bien  faire,  il  faudrait  perforer  la  base  du  crâne  plu- 
sieurs fois,  dans  des  points  différents,  avant  de  commencer  les 
tractions.  Le  nombre  des  perforations,  du  reste,  serait  en  rap- 
port avec  le  degré  du  rétrécissement  pelvien. 

Tou  t  ingénieux  qu'est  cet  instrument,  passera-t-il  mieux  dans 
la  pratique  que  celui  de  Van  Huevel?  C'est  douteux. 

En  résumé,  je  ne  vous  conseillerai  pas  de  faire  l'acquisition 
d'aucun  de  ces  instruments  complexes,  mais  bien  tout  simple- 
ment, d'avoir  le  céphalotribe  de  Blot,  ou  mieux  encore,  le  cé- 
phalotribe  de  Bailly,  modifié  comme  je  vous  l'ai  dit.  Ce  dernier, 
tout  aussi  propre  que  l'autre  à  broyer  la  tête,  aurait  l'avantage, 
à  cause  de  ses  cuillers  fenêtrées,  de  prendre  ime  prise  plus  solide 
sur  la  tête  brisée  et  d'être  un  meilleur  extracteur. 

1.  Céphalotome,  —  Pour  pratiquer  la  décollation,  quand  Tem- 
bryotomie  sera  devenue  nécessaire,  de  quel  instrument  vous 
servirez-vous  ? 

Car,  il  y  a,  pour  cela,  les  grands  ciseaux  du  P.  Dubois,  droits 
ou  courbés,  —  le  crochet  de  Braun,  —  l'embryotome  caché  de 
Jacquemier,  et  le  iil  à-fouet  du  professeur  Pajot  ;  pour  ne  pai^ 
1er  que  des  instruments  les  plus  connus. 

Lorsque  le  tronc  du  fœtus  est  complètement  au  dehors  et  que 
la  tête  seule  reste  enclavée  au  détroit  supérieur,  ou  arrêtée  au- 
dessus  de  ce  détroit  par  sa  déflexion  anticipée,  —  avec  les  ci- 
seaux de  P.  Dubois,  on  sectionne  facilement  le  cou.  J'ai  fait 
cette  opération  trois  fois  de  cette  façon  et  je  n'ai  éprouvé  au- 
cune difiBculté.  Mes  cinq  doigts  de  la  main  gauche  étant  intro- 
duits daus  le  vagin,  pour  protéger  les  parties  molles  de  la  mère 
contre  les  écarts  des  ciseaux,  —  à  petits  coups  je  coupais,  avec 
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ceux-d,  très-sûsément  les  vertèbres  cervicales  comme  le  reste. 

Mais  si  le  fœtus  se  présentait  en  travers,  l'épaule  très-engagée 
déjà,  et  qu'il  fût  impossible  d'aller  chercher  les  pieds,  je  crois 
que  si  j'avais  à  ma  disposition  le  crochet  de  Braun  (V.  sa  des- 
cription dans  Naegele),  je  m'en  servirais  de  préférence  aux  ci- 
seaux ;  il  ne  doit  pas  être  d'ime  mise  en  place  ni  d'une  ma- 
nœuvre difficiles.  L'important  est  de  bien  protéger  avec  la  main 
gauche,  le  pouce  par  devant,  les  quatre  autres  doigts  par  der- 
rière, les  parties  molles  de  la  femme,  pendant  qu'on  brise  et 
déchire  le  cou  de  Tenfant  par  des  mouvements  vigoureux  do 
rotation  et  de  traction  tout  ensemble* 

Et  si,  par  une  sorte  de  sonde  à  ressort,  dans  le  genre  de  la 
sonde  de  Bellocque,  on  venait  à  rendre  facile  le  passage  par- 
dessus le  cou  du  fœtus  du  fil-à-fouet  préconisé  par  le  profes- 
seur Pajot,  je  préférerais  encore  ce  dernier  moyen  de  section, 
comme  plus  simple  et  surtout  plus  expéditif .  Il  ne  faut  pas  une 
demi-minute  pour  sectionner  ainsi  le  tronc  d'un  fœtus  à  terme, 
serait-ce  même  au  niveau  du  thorax.  Aux  mouvements  rapides 
et  vigoureux  de  va-et-vient  de  cette  simple  ficelle,  il  n'y  a  pas 
chez  l'enfant  naissant,  un  seul  tissu  qui  résiste,  pas  même  les 
cartilages  déjà  en  voie  d'ossification.  Mais,  malheureusement, 
peu  de  praticiens  sont  doués  de  la  dextérité  de  l'auteur  du  pro- 
cédé, et  le  moyen  qu'il  propose  pour  passer  la  ficelle  par-dessus 
le  fœtus  et  l'amener  à  la  main  dé  l'opérateur,  n'est  pas  pour  tous 
facile  à  exécuter.  La  calotte  de  plomb  dont  on  coiffe  le  bouton 
du  crochet  mousse  du  forceps  et  qui  doit  entraîner  le  fil,  ne 
vient  pas  toujours  se  présenter  en  haut  du  vagin  par  son  propre 
poids  ;  il  faut  aller  à  sa  recherche,  avec  les  doigts  ou  avec  xme 
pince,  et  le  temps  perdu  dans  ces  tâtonnements  est,  dans  un 
pareil  moment  surtout,  très-regrettable.  N'était  cela,  le  procédé 
du  ppofesseur  Pajot,  dit  du  fil-à-fouet,  ne  laisserait  rien  à  dési- 
rer et  serait  celui,  par  conséquent,  que  je  vous  conseillerais  de 
suivre. 

Quant  à  l'embryotome  caché  de  Jacquemier,  c'est  un  instru- 
ment auquel  vous  ne  devez  pas  songer.  11  est  compliqué  d'une 
structure  délicate,  et  certainement  d'un  prix  élevé. 

Voilà,  cher  confrère,  de  quels  instruments  vous  devrez  com- 
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poser TOtre  caisse  d'accoucheur;  douze  pièces  seulement,  au 
total,  mais  toutes  plus  ou  moins  essentielles.  Quand  vous  sau^ 
vez  vous  servir  avec  habileté  du  forceps  et  du  céphalotribe,  et 
que  vous  saurez  aussi,  bien  entendu,  vous  servir  avec  non 
moins  de  dextérité  de  vos  mains,  dans  le  cas  où  elles  suffisent 
seules,  vous  arriverez  sans  inquiétude  auprès  d'une  femme  en 
mal  d'enfant,  certain  que  vous  serez  de  pouvoir  parer  à  toutes 
les  irrégularités  qui  pourront  se  présenter. 

Et,  si  vous  vouliez  ajouter  à  cela,  dans  votre  caisse  : 

io  Une  grande  sonde  élastique,  armée  de  mandrin,  pour  pro- 
voquer Tavortement  ; 

2^  La  sonde  à  double  courant  de  Stolz,  pour  injections  intra- 
utérines; 

3®  Le  colpeurynter  de  Braun,  poui»  tamponnement  rapide  ; 

4°  Une  pince  à  faux-germe,  nouveau  modèle  ; 

6<>  La  curette  de  Pajot,  pour  l'extraction  du  placenta  retenu 
dans  Tutérus  après  avortement  ; 

6^  Un  compas  de  Baudelocque,  facile  à  démonter; 

7<*  Une  longue  pince  à  polype,  courbe  ; 

8®  Le  dilatateur  utérin  de  Tarnier,  pom:  provoquer  Taccou- 
chement  ; 

Q^  Un  morceau  d'épongé  préparée,  idem  ; 

10®  Un  flacon  contenant  25  à  30  grammes  de  chloroforme  ; 

11°  Un  autre  flacon  contenant  une  égale  quantité  de  perchlo* 
rure  de  fer  liquide  ; 

12**  Enfin,  dans  un  troisième  flacon  à  large  tubulure,  quelques 
grammes  de  seigle  ergoté  en  grains  ; 

Vous  vous  trouveriez  muni,  —  ce  qui  importe  quand  vous 
allez  au  loin,  —  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  :  pour  arrêter  une 
métrorraghie  ;  hâter  l'achèvement  d'une  fausse-couche;  — pro- 
voquer même  cet  accident  (avortement  médical)  ;  -^  apprécier 
le  degré  d'un  rétrécissement  du  bassin  ;  —  mettre  un  accou- 
chement en  train,  avant  terme  (accouchement  prématuré  artifi- 
ciel) ;  —  arrêter  momentanément  la  perte  de  sang,  dans  le  cas 
de  vicieuse  implantation  du  placenta,  jusqu'à  ce  que  la  dilata- 
tion du  col  permît  de  faire  la  version  ;  —  venir  à  bout  d'un 
accouchement  à  terme,  quelque  difficulté  qui  se  présente;  — 
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raviver  Tenfant  s'il  naît  asphyxié  ;  —  et  combattre,  chez  la 
mère ,  rhémorrhagie  quelquefois  si  épouvantable  qu'entraîne 
avec  elle  l'inertie  utérine  consécutive,  si  Ton  n'a  su  la  pré- 
venir. 

5  juin  1875. 

0 
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Obs.  XX.  —  Hecker,  1865. 
Monaichsrift  fur  Geburtskunde^  1865,  fascicule  !• 

Une  femme  secondipare,  offrant  un  développement  exagéré  do 
ventre  (113  cent,  de  circonférence),  conséquence  d'hydramnios 
4,500  grammes),  accoucha,  au  huitième  mois  de  la  grossesse,  d'un 
garçon  pesant  2,420  grammes  et  mesurant  21  centimètres.  L'enfant 
s*étant  présenté  par  les  pieds  fut  facilement  extrait  jusqu'à  la  tdte, 
mais  cclie-ci  ne  put  être  dégagée  que  par  l'action  combinée  des  mains. 

Une  tumeur  plus  grosse  que  le  poing  d'un  homme  se  dégageait  de 
la  bouche  largementouverte  ;  les  maxillaires  supérieur  et  inférieur  n'é- 
taient point  réunis  sur  la  ligne  médiane  ;  en  haut  existait  une  fente 
de  3,25  centimètres,  en  bas  une  autre  de  4,5  centimètres.  (Voy.  PI.  V, 
fig.  11.) 

La  fente  du  maxillaire  supérieur  se  poursuivait  tout  le  long  du  pa- 
lais ;  le  maxillaire  inférieur  du  côté  gauche  était  brisé.  Les  maxillaires 
inférieurs  étaient  amincis  comme  des  arêtes,  et  ne  présentaient  na« 
turellement  aucune  formation  dentaire. 

La  tumeur  s'insère  par  une  large  base  à  toute  la  moitié  droite  de 
la  cavité  buccale;  commençant  à  la  rangée  dentaire  du  maxillaire  su- 
périeur droit,  elle  s'étend  le  long  de  la  partie  droite  du  palais  jus- 
qu'au pharynx,  au  dos  de  la  langue  (ne  laissant  libre  que  1,5  centi- 
mètres de  la  pointe  de  Cet  organe)  et  à  tonteJa  partie  droite  de  la 
joue. 

À  l'œil  nu,  elle  semble  s'être  développée  derrière  la  muqueuse 


(i)  Extrait  des  Jrchiv  fur  Gynxkologxe^  tome  VI,  fascicule  2.  Voir  les  Ann^ 
de  Gyn.,  t.  m,  p.  S69. 
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buccale  et  être  recouverte  en  grande  partie  parcelle-ci  qui  est  hyper- 
trophiée, surtout  à  ses  limites.  ^ 

Plusloin,  la  muqueuse  devientplusminceetfinalement  elle  est  inter- 
rompue, de  telle  façon  qu'il  ne  persiste  à  la  surface  de  la  tumeur  que 
quelques  îlots  de  muqueuse  qui  finissent  eux-mêmes  par  disparaître. 

La  tumeur  est  mamelonnée,  lobulée.  Plus  on  se  rapproche  de  son 
insertion,  plus  on  lui  trouve  une  consistance  cystique  ;  en  s'en  éloi- 
gnant,  elle  devient,  au  contraire,  plus  molle  et  comme  traversée  par 
un  grand  nombre  de  noyaux  Cartilagineux.  Le  microscrope  découvre 
dans  les  différents  lobes  de  la  tumeur  des  cellules  analogues  aux  cel- 
lules cérébrales  embryonnaires. 

Le  larynx,  la  cavité  crânienne  et  le  cerveau  sont  complètement 
normaux. 

Obs.  XXL  —  Rippmann,  1865. 

Ueber  einen  hisher  nicht  beobachteten  Fall  multipler  Intrafôtation, 

Dissert.  Zurich,  1865. 

Une  tertîpare,  âgée  de  ^8  ans,  dont  le  ventre  était  considérablement 
développé  (110  cent.),  par  suite  d'hydramnios,  et  dont  les  pieds  pré- 
sentaient de  Tcedème,  accoucha  d'une  fille  pesant  1550  grammes;  la 
femme  était  arrivée  au  sixième  mois  de  la  grossesse.  L'enfant  s'était 
présenté  par  les  yieds  et  l'extraction  de  la  tête  avait  présenté  des  dif- 
ficultés. 

Le  placenta  était  œdémateux:  il  existait  un  œdôme^gélatiniforme 
entre  l'amnioset  le  chorion. 

Le  cordon  ombilical,  long  de  40  centimètres,  était  mince  et  pauvre 
en  gélatine. 

Le  corps  du  fœtus  est  normalement  constitué,  à  l'exception  de  la 
tète  qui  a  deux  fois  le  volume  ordinaire. 

De  la  bouche  sort  une  tumeur  dont  les  dimensions  dépassent  celles 
de  poing.  Les  os  du  crâne  sont  mous  et  sans  consistance.  A  l'ouver- 
ture de  la  boîte  crânienne,  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  liquide 
hydrocéphalie).  Le  cerveau  et  la  partie  de  la  tumeur  qui  s'y  trouvent 
sont  ramollis  sous  forme  de  bouillie.  La  tumeur  a  pris  racine  en  partie 
dans  la  masse  cérébrale  et  en  partie  dans  les  ventricules  latéraux. 
Les  méninges  sont  également  macérées.  (Voy.  PI.  VI,  fig.  12  et  13.) 

la  tumeur  extérieure  a  de  16  à  18  centimètres  de  long,  de  8  à 
10  centimètres  de  large.  Les  noyaux  sont  entourés  d'une  membrane 
résistante,  analogue  à  une  sérouse. 

Dans  l'intérieur  de  la  tumeur,  on  trouve  une  partie  osseuse  ana- 
logue à  un  maxillaire  inférieur. 

A  l'examen  microscopique,  on  trouve  les  tissus  les  plus  divers,  mais 
avant  tout  du  tissu  cérébral  et  du  tissu  glandulaire  (tissu  hépatique 
normal). 
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La  tumeur  interne  est,  d'une  façon  générale,  identique  à  la  tumeur 
externe .  On  trouve,  en  outre,  des  extrémités  avec  doigts  ou  orteils  et 
un  cordon  ombilical. 

Le  pédicule  de  la  tumeur  externe  traverse  la  base  du  crâne  ;  celui 
de  la  tumeur  interne  se  développe  en  forme  de  coude  et  se  relie  au 
premier;  au  niveau  de  la  selle  turcique,  Thypophyse  cérébrale  fait 
défaut. 

Obs.  XXIL  —  Arnold,  1870. 
Archives  de  Virchow^  vol.  ÇO,  p.  482. 

Une  quartîpare  de  28  ans  accoucha  normalement  d*un  enfant,  qui 
présentait  une  grosse  tumeur  faisant  saillie  hors  de  la  bouche. 

Les  enfants  antérieurs  de  la  môme  femme  étaient  bien  conformés 
le  cours  de  la  grossesse  fut  exempt  de  toute  complication. 

L'enfant  vécut,  fut  nourri  artificiellement,  mais  avalait  souvent  de 
travers.  Il  mourut  de  pyémie  le  sixième  jour,  la  tumeur  commençant 
à  se  détruire. 

Outre  une  fissure  de  la  voûte  palatine  et  diverses  malformations 
du  crÀne  et  de  la  cavité  buccale,  l'enfant  présentait  encore  un  pied  bot 
valgus. 

m 

La  tumeur  siège  en  partie  dans  la  cavité  crânienne  et  sort  en  partie 
de  la  bouche.  Les  deux  parties  sont  réunies  par  un  pédicule  ayant 
1  centimètre  d'épaisseur  et  traversant  la  base  du  cr&ne.  La  tumeur 
s'étend  dans  la  cavité  crânienne  depuis  la  selle  turcique  jusqu'à  la 
portion  écailleuse  droite  du  temporal  et  se  trouve  renfermée  dans  la 
poche  de  la  dure*mère.  Elle  a  la  grosseur  d'dne  noisette.  La  grosse 
tumeur  envoie  ses  prolongements  dans  la  cavité  ethmoidale  ;  mais 
ceux-ci  ne  sortent  point  par  les  narines.  (Voy.  PL  VII,  fig.  14  et  15.) 

La  surface  de  la  tumeur  est  recouverte  de  peau  normale,  dans  la- 
quelle on  peut  démontrer  la  présence  de  petits  cheveux  et  de  glandes 
sudoripares  ou  sébacées. 

A  plusieurs  places,  se  trouvent  des  cheveux  longs,  foncés,  formant 
de  petits  amas.  Dans  la  portion  qui  sort  de  la  bouche  existent  des  ex- 
croissances, des  prolongements,  etc. 

Dans  un  sillon  on  trouve  de  petites  cavités  et  une  ouverture  tapis- 
sées de  muqueuse. 

La  surface  de  la  tumeur  est  reliée  au  dos  de  la  langue  par  un  pé- 
dicule large  et  un  peu  aplati  ;  la  langue  est  attirée  légèrement  dans 
le  sens  de  celui-ci. 

Dans  rintérieur  se  trouvent  des  cavités  remplies  d'une  substance 
caséeuse,  colorée  en  rouge,  de  graisse,  d'un  fragment  de  cartilage 
hyalin,  de  faisceaux  musculaires  striés  transversalement,  d'acini 
glandulaires. 
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Obs.  XXIII.  —  J,  Baart  de  la  Paille,  4874. 

lets  over  den  Epignathuêf  eine  ieratologische  Bydrage»  Gronnigen,  1874, 

casi. 

Un  enfant  à  terme  présentait  en  venant  au  monde  une  tumeur  fai- 
sant saillie  hors  de  sa  bouche  et  dont  la  circonférence  dépassait  celle 
de  sa  tète.  Celle-ci  était  formée  de  30  cotylédons  ;  quelques-uns  ont 
le  volume  de  fèves,  mais  la  plupart  atteignent  celui  d'une  noix.  De 
chaque  narine  sort  un  polype.  (Voy.  PI.  VII,  fig.  16.) 

La  tumeur  a  poussé  ses  racines  dans  les  cavités  orbitaires.  En  haut 
elle  se  prolonge  sous  forme  de  large  pédicule  qui  traverse  de  haut  en 
bas  la  selle  turcique  et  se  perd  en  cet  endroit. 

La  glande  pituitaire  fait  défaut.  Dans  quelques-runs  des  lobules  de 
la  tumeur,  on  trouve  des  os  plats  triangulaires  ou  quadrangulaires. 
Deux  cotylédons  renferment  les  rudiments  d'extrémités  infantiles 
pour\'ues  d'orteils  et  de  doigts. 

Au  microscope  on  trouve  partout  des  noyaux  (cellules  cérébrales), 
du  tissu  conjonctif  et  de  petits  fragments  osseux. 

Obs.  XXIV.  —  J.  Baart  de  la  Faille,  1874,  cas  II. 

Fœtus  très-amaigri,  du  sexe  féminin,  et  de  5  mois  environ. 

Une  tumeur,  grande  comme  la  surface  de  la  main,  sort  de  la  bouche 
de  celui-ci  ;  deux  acéphales  sont  fixés  à  la  tumeur  par  un  CDrdon  om- 
bilical. D'après  leur  grosseur,  ces  deux  monstres  doivent  être  âgés  de 
quatre  mois  environ.  (Voy.  PI.  VIII,  fig.  47.) 

La  consistance  de  la  tumeur  est  molle  ;  dans  son  intérieur  se  pro- 
longe le  cordon  dont  il  a  été  parlé  ;  celui-ci  se  divise  ensuite  pour 
gagner  Tombilic  des  acéphales.  Il  ne  fut  point  possible  d'y  trouver  de 
vaisseaux  sanguins. 

A  un  examen  attentif  on  remarque  que  la  tumeur  semble  venir  du 
larynx  et,  plus  loin,  se  dégager  d'une  fente  de  la  voûte  palatine.  On 
peut  suivre  un  cordon  court  et  épais  qui  traverse  la  selle  turcique  à 
laquelle  il  vient  se  fixer. 

Le  cordon  long  et  mince,  auquel  sont  fixés  les  acéphales,  se  prolonge 
également  à  travers  la  fente  palatine  jusqu'aux  apophyses  clinoïdes 
antérieures  de  la  selle  turcique.  Les  acéphales  ont  été  nourris  par  les 
vaisseaux  sphéno-palatins. 

La  masse  cérébrale  est  en  putréfaction  ;  le  cervelet  est  plus  ferme 
et  n'a  aucun  rapport  avec  la  néoformation. 

Obs.  XXV.  —  Neuffler,  1874. 
Wûrtembergisches  Correspondmzhlatt,  XLIV,  11,  p.  80. 

Une  primipare,  âgée  de  29  ans,  accoucha  spontatanément,  au  sixième 
mois,  d'une  fille  morte  et  longue  de  33  centimètres.  La  grossesse 
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avait  été  très-douloureuse,  surtout  à  cause  du  fort  développement  du 
ventre. 

Après  la  sortie  de  Tenfant,  la  femme  accoucha  encore  d'une  tumeur 
isolée  et  d'un  placenta.  La  tumeur,  sortant  de  la  bouche,  pendait  sur 
le  bas-ventre.  Elle  avait  un  large  pédicule  dont  la  longueur  était  de 
3  centimètres,  fixé  au  palatin  gauche.  Ge  dernier  était  perforé  et,  par 
une  ouverture  ayant  le  diamètre  d^une  plume  d'oie,  deux  polypes 
s'étaient  insinués  dans  la  cavité  des  fosses  nasales. 

La  tumeur  mesure  IB  centimètres  de  long,  9  de  large  et  5  d'é- 
paisseur. Au-dessous  d'elle  pend  une  deuxième  tumeur  qui  lui  est 
reliée  par  un  mince  pédicule;  une  troisième  tumeur  se  trouve  enfin 
reliée  à  la  précédente  ;  elle  est  de  consistance  ferme  et  contient  un  os 
ayant  une  longueur  de  2  centimètres. 

Obs.  XXVL  — Ahlfeld,  1874. 

De  la  bouche  d'un  enfant  du  sexe  féminin,  accouché  avant  terme  et 
mesurant  H6  centimètres  de  longueur,  sort  une  tumeur  plus  volumi- 
neuse que  la  tête  du  fœtus.  Elle  a  10  centimètres  de  long  et  7  centi- 
mètres de  large.  (Voy.  PI.  VIII,  fig.  18.) 

Sa  forme  générale  est  arrondie;  elle  est  munie  d'un  pédicule  qui 
s^amincit  en  se  rapprochant  de  la  cavité  buccale. 

Le  pédicule  a  un  diamètre  de  1 35  centimètres  et  une  forme  assez 
exactement  orbiculaire.  Il  n'est  pas  simple,  mais  il  s'en  détache  au 
contraire  des  faisceaux  qui  vont  à  la  voûte  palatine  et  à  la  paroi 
postérieure  du  pharynx. 

^  La  surface  de  la  tumeur  présente  plusieurs  appendices  qui  ont  de  la 
ressemblance  avec  des  doigts  ou  des  orteils. 

Dans  une  de  ses  excroissances  on  trouve  la  matrice  d'un  ongle. 

Les  téguments  de  cette  tumeur  consistent  en  une  peau  ferme  et 
garnie  d'un  duvet  très^fm.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutaoé  est  assez 
riche  en  graisse. 

Cette  préparation  étant  l'unique  exemple  d'une  collection,  il  ne  fut 
pas  possible  d'en  bien  examiner  le  contenu.  On  dut  se  contenter  de 
faire  quelques  incisions  qui  ouvrirent  les  parois  des  kystes  renfer- 
mant des  cellules  cérébrales  embryonnaires  ;  dans  d'autres  kystes  on 
trouva  un  liquide  épais  et  filant.  Plus  loin  on  tombait  sur  plusieurs 
petits  fragments  cartilagineux.  Une  incision  conduisit  sut  un  08  long 
qui  était  relié  à  un  os  plat. 

Je  trouvai,  en  outre,  un  os  plus  gros»  conformé  d'une  façon  parti* 
culière  ;  il  présentait  une  petite  ouverture  par  laquelle  se  dégageait 
un  cordon  nerveux. 

De  chaque  côté  de  cet  os  couraient  deux  grosses  artères  et  deux 
grosses  veines. 

Pour  mieux  vérifier  les  conditions  dans  lesquelles  le  trouvaient  la 
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base  du  crâne  et  la  cavité  buccale,  on  fendit  le  crâne  exactement  sur 
la  ligne  médiane.  La  base  du  crâne  est  normale.  On  peut  suivre  net- 
tement la  sortie  de  tous  les  nerfs  crâniens. 

L'hypophyse  cérébrale  a  son  volume  et  sa  place  normaux.  ^ 

Après  l'ouverture  du  rocher  on  peut  constater  que  les  osselets  de 
Touïe  avaient  leur  développement  normal. 

La  bouche  et  rarrière-bouche  sont  tapissées  par  une  muqueuse  dans 
laquelle  viennent  s'insérer  les  prolongements  du  pédicule.  Les  parties 
latérales  du  palais  sont  seules  développées  ;  il  existe  une  fente  pala- 
tine congénitale.  La  cloison  des  fosses  nasales  est  conservée.  Des  lo- 
bules do  la  tumeur  remontent  de  chaque  côté  dans  les  fosses  nasales 
et  viennent  adhérer  fortement  aux  muscles;  une  partie  de  celle- c 
s'engage  dans  la  narine  gauche  et  à  sa  sortie  s'épanouit  enferme  de 
grosse  bourse,  mesurant  3  centimètres  de  longueur. 

La  bouche  est  largement  ouverte.  La  lèvre  supérieure  est  aune  dis- 
fance  de  4,t)  centimètres  de  l'inférieure.  La  distance  latérale  de  l'angle 
de  labcuche  mesure  3,75  centimètres,  mais  la  peau  recouvre  encore 
en  grande  partie  les  angles  des  maxillaires  supérieur  et  inférieur,  de 
telle  façon  que  l'entrée  de  la  bouche  du  côtt*)  de  la  tumeur  n'est  repré' 
sentée  que  par  cette  fente  cutanée  et  semi-linéaire. 

Faut-il  considérer  comme  des  épignathes  les  différents  cas 
qui  viennent  d*étre  énumérés,  ou,  en  d'autres  termes,  peut-on 
admettre  que  ces  diverses  tumeurs  siégeant  dans  la  cavité  buc- 
cale, proviennent  de  l'inclusion  d'un  deuxième  fœtus?  Il  n'est 
peiinis  de  faire  à  ce  sujet»  aucune  affirmation  précise.  En  effet, 
dans  un  certain  nombre  de  cas^  il  n'est  point  possible  de  se  li« 
vrer  à  une  critique  sérieuse,  faute  de  renseignements  suffisants. 

Avant  tout,  il  nous  manque  encore  le  critérium  permettant 
d'affermir  que  telle  tumeur  provient  réellement  d*utt  deuxième 
fioetus. 

Les  tumeurs  ne  présentaient  pas  toujours  dans  leur  iutérieuri 
d^une  façon  nette,  les  éléments  constituants  d'un  deuxième 
fœtus,  ou,  du  moins,  elles  ne  renfermaient  que  des  parties 
fœtales  telles  que  des  dents,  des  cheveux,  des  os  et  des  mor- 
ceaux de  cartilages  qui  ne  permettent  pas,  jusqu'à  présent, 
d'affirmer  Texistence  de  la  superposition  d'un  deuxième  fœtus. 
Un  cas  d'hydrencéphalocèle,  publié  par Yirchow  dans  le  tome  I, 
page  i88  de  son  Traiit  des  tumeurs  pathologiques,  démontre  que 
d'autres  tumeurs  de  la  base  du  crâne  peuvent  en  imposer  pour 
des  épignathes. 
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Comme  j'aurai  occasion  de  revenir  plusieurs  fois  dans  le 
cours  de  ce  travail  sur  cette  préparation,  je  vais  la  décrire  à 
cette  place  : 

Préparation  no  33  de  Tannée  1862. 
HydrencéphalocèU  palatine  d'un  enfant  nouveau-né. 

De  la  bouche  entr*ouverte  sort  une  tumeur  ayant  le  volume  d'une 
petite  pomme,  irrégulière  et  bosselée;  elle  semble  se  fixer  à  Tos  pa* 
latin.  En  pratiquant  une  coupe,  on  constate  que  le  palatin  et  le 
vomer  ont  été  repoussés  en  avant  et  en  haut  par  la  tumeur  et 
que  celle-ci  sort  de  la  cavité  crânienne  par  une  large  ouverture 
placée  immédiatement  en  avant  du  sphénoïde  et  en  arrière  de  reth> 
moïde,  encore  à  Tétat  cartilagineux.' 

La  sphénoïde  est  complètement  disloqué  par  la  tumeur  en  bas  et 
en  arrière  ;  son  union  avec  le  vomer  est  rompue  et  cet  os  ne  tient  plus 
qu'à  Tethmoïde. 

La  partie  antérieure  de  la  poche  est  formée  par  ur^e  cavité  à  parois 
lisses  et  tapissée  par  la  dure-mère. 

En  bas  et  en  arrière,  plusieurs  cavités  petites  et  irrégulières  se 
mettent  en  rapport  avec  la  cavité  principale  ;  en  haut  se  trouve  la 
masse  encéphalique,  qui  se  prolonge  dans  la  cavité  et  constitue  le 
cerveau  proprement  dit. 

Nous  ne  devons  pas  oublier,  du  reste,  qu'il  arrive  souvent 
que  des  tumeurs  se  produisent  au  plaucher  de  la  cavité  cra* 
nienne,  précisément  à  la  place  même  où  se  faisait,  dans  \m 
certain  nombre  de  cas,  Tinsertion  de  la  deuxième  inclusion 
fœtale.  Or  ces  tumeurs,  lorsqu'elles  ont  un  volume  considé- 
rable,  peuvent  en  imposer  parfaitement  pour  un  épignathe. 
Citons  à  ce  sujet  les  tumeurs  gélatineuses  décrites  par  Virchow 
{Wûrtzburger  Verhandlungen ^  vol.  VII ,  fascicule  2),  Luschka 
{Archives  de  Virchow,  t.  XIII,  p.  8),  Ham  (Id.,  t.  XI,  p.  395), 
Zenker,  etc.. 

Parmi  les  26  observations  rapportées  plus  haut,  se  trouvent 
4  faits  dans  lesquels  on  ne  dit  rien  de  précis  pouvant  faire 
admettre  l'existence  d'un  organe  fœtal. 

Ce  sont  les  observations  d'Otto  (obs.  11  et  12),  de  Blindell 
(obs.  5)  et  d'Arnold  (obs.  22).  Néanmoins,  j'ai  rangé  ces  faits 
avec  les  autres  exemples  d'épignathe,  pour  des  raisons  sur  les- 
quelles je  reviendrai  plus  loin. 
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Quant  aux  mères  des  épignathes,  il  est  fait  mention ,  dans 
12  cas,  si  elles  avaient,  oui  ou  non,  déjà  conçu» 

2  d'entre  elles  étaient  primipai'es  ; 

3  —  secondipares  ; 

2  —  tertipares; 

a  —  quartipares  ; 

3  —  multipares. 

En  somme,  2  d'entre  elles  étaient  primaires,  et  les  10  autres 
multipares. 

Dans  6  cas,  nous  connaissons  Page  de  ces  femmes,  à  savoir: 
2:2  ans  (â  pare),  27  ans  (1  p.),  28  ans  (3  p.),  28  ans  (4  p.),  29  ans 
(I  p.),  31  ans  (m.  p.).  Au  nombre  plus  grand  des  multipares, 
correspond  aussi  une  proportion  plus  forte  de  femmes  relati- 
vement âgées.  Les  deux  primipares  étaient  également  d'un  âge 
assez  avancé. 

Aucune  des  mères,  autant  que  les  données  permettent  de 
Taffirmer,  n'avait  eu  antérieurement  des  enfants  mal  con- 
formés ou  des  jumeaux. 

Quant  au  cours  de  la  grçssesse,  nous  n'avons  que  des  ren- 
seignements insuffisants  à  ce  sujet  :  quatre  fois  il  est  fait  men- 
tion que  le  cours  de  la  grossesse  se  poursuivit  sans  aucune 
complication,  trois  fois  au  contraire  on  constata  un  fort  déve- 
loppement de  l'abdomen  (hydramnios)  ayan't  occasionné  des 
douleurs.  Le  développement  abdominal  est  fixé,  dans  ces  cas,  à 
113  cent.,  110  cent.,  et  correspond  au  neuvième  mois  de  la 
grossesse,  bien  que  l'âge  des  fœtus  fût  dans  un  cas  de  8  mois 
et,  dans  les  2  autres,  de  6  mois.  Chez  une  femme  on  observa, 
au  7*  mois,  une  douleur  fixe  dans  la  région  de  l'estomac. 

Dans  deux  observations ,  on  peut  attribuer  la  cause  de  la 
malformation  à  divers  événements  survenus  dans  le  cours  de 
la  grossesse;  ainsi  la  femme  de  l'observation  i2  aurait  vu,  au 
deuxième  ou  au  troisième  mois  de  sa  grossesse,  un  cheval  mort 
qui  tirait  la  langue. 

Chez  la  femme  de  l'observation  14,  la  cause  de  l'épignathe 
aurait  été  une  chute  sur  le  ventre. 

Dans  5  cas  seulement^  la  grossesse  atteignit  son  terme  nor- 
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mal.  Une  jûis  le  fœtus  était  presque  à  terme;  J  4  fois  il  fut  viable, 
2  fois  non  viable.  Six  observations  ne  renferment  aucune 
indication  de  Tâge.  Parmi  les  16  fœtus- nés  avant  terme  ou 
même  avant  leur  viabilité,  l'un  avait  8  mois,  deux  avaient  de 
7'à  8  mois,  cinq  avaient  7  mois,  cinq  avaient  6  mois,  et  deux 
avaient  5  mois.  Pour  Tun  d'eux,  Tâge  exact  n'était  point  précisé. 

En  tenant  compte  à  la  lois  des  fœtus  à  terme  et  de  ceux  qui 
étaient  nés  avant  terme,  on  arrive  aux  chiffres  suivants  : 
6  fœtus  étaient  venus  à  terme,  et  16  avant  terme. 

Dans  12  observations  on  donne  quelques  détails  sur  le  cours 
de  l'accouchement.  Celui-ci  fut  normal  dans  6  cas;  l'enfant 
se  présenta  par  les  pieds  dans  une  autre  observation,  mais 
accoucha  naturelletncnt,  sans  l'intervention  de  l'art. 

Restent  5  observations  dans  lesquelles  la  tumeur  devint  un 
obstacle  à  l'accouchement. 

Pour  l'un  de  ces  faits,  la  difflculté  fut  levée  de  la  façon 
suivante  :  la  sago-femrae  ouvrit  la  tumeur  avec  ses  doigts  ; 
il  s'écoula  une  certaine  quantité  de  liquide  et  la  réduction  de 
volume,  qui  en  fut  la  conséquence,  permit  à  Taccouchement 
de  s'effectuer. 

Dans  un  autre  cas,  la  nature  produisit  seule  le  même  résultat, 
en  détachan^  une  partie  de  la  tumeur. 

Pour  les  trois  autres  faits,  il  y  eut  intervention  médicale- 
deux  fois  il  fallut  faire  l'extraction  de  la  tête  venant  derrière, 
et  celle-ci  ne  se  fit  pas  sans  présenter  de  grandes  difficultés. 
Dans  Tobservation  7,  on  essaya  d'abord  sans  résultat,  pour 
une  présentation  du  crdne,  l'extraction  à  l'aide  du  forceps  et 
du  levier;  on  pratiqua  ensuite  la  perforation  et  la  version  et, 
malgré  cela,  Textraction  de  la  tête  venant  derrière  présenta  de 
notables  difficultés. 

Dans  4  cas,  le  fœtus  se  présentait  par  le  crâne,  dans  4  cas 
parle  siège.  Il  n'est  pas  fait  mention  de  la  présentation  dans 
les  autres  cas. 

L'état  de  vie  ou  de  mort  du  fœtus  est  indiqué  dans  12  obser- 
vations; G  fois  le  fœtus  vivait,  il  était  mort  dans  les  6  autres  cas. 

Parmi  les  6  enfants  vivants,  3  succombèrent  dans  la  pre; 
miôre  demi-heure  qui  suivit  la  naissance;  l*unvécut  36  heures, 
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un  autre  8  jours;  un  dernier  enfin,  un  peu  plus  do  2  ans.  Ces 
trois  derniers  étaient  nés  au  terme  normal  de  la  grossesse; 
parmi  les  trois  premiers,  au  contraire,  deux  étaient  venus 
avant  terme;  quant  au  troisième,  son  âge  n'est  point  indiqué. 

Les  causes  de  la  mort  chez  les  trois  enfants,  nés  à  terme, 
qui  ont  succombé  sont  :  a)  introduction  de  lait  dans  la  tra- 
chée; b]  pyémie;  c)  plaie  mal  soignée,  à  la  suite  de  l'ailation 
de  la  tumeur. 

Quant  au  sexe,  il  était  ainsi  réparti  chez  20  enfants  : 

Garçons  10,  filles  10. 

Les  détails  concernant  ces  tumeurs  elles-mêmes  sont  plus 
importants  que  ces  données  cliniques. 

Si  nous  étudions  d'abor^d  leurs  caractères  microscopiques, 
il  est  intéressant  do  déterminer  leur  siège,  en  tout  premier 
lieu. 

Dans  20  cas,  la  tumeur  pendait  hors  de  la  bouche;  dans 
3  cas,  elle  était  renfermée  en  partie  dans  la  cavité  buccale;  dans 
3  cas ,  elle  se  trouvait  complètement  cachée  dans  la  cavité. 
Trois  observations  (XX,  XXI  et  XXll)  portent  que  la  tumeur 
reposait  en  partie  sur  la  base  du  crâne. 

La  tumeur  atteignait  toujours  un  volume  très-notable  ,  le 
plus  souvent  on  la  représente  avec  des  dimensions  plus  grandes 
que  la  tête  du  fœtus  développé;  parfois  même  elle  atteignait 
presque  le  volume  du  fœtus. 

Dans  ce  cas  seulement  on  pouvait,  au  premier  coup  d'œil, 
assigner  à  la  tumeur,  faisant  saillie  hors  de  la  bouciic,  une 
origine  fœtale .  Pour  les  autres  faits,  il  fallut  avoir  recours  à 
des  recherches  plus  exactes,  afin  de  démontrer  la  présence  de 
parties  fœtales,  lorsque  celles-ci  existaient. 

L'aspect  de  la  tumeur  était  généralement  le  suivant  :  la 
plus  grosse  portion  sortait  de  la  bouche,  suspendue  par  un 
pédicule  plus  ou  moins  large  et  pendait  sur  la  poitrine  ou  sur 
l'abdomen  du  fœtus. 

Dans  5  cas ,  la  tumeur  ayant  gagné  les  fosses  nasales ,  se 
dégageait  en  partie  des  narines,  sous  forme  de  polype. 

La  masse  principale  de  la  tumeur  sortant  de  la  bouche,  avait 
rarement  une  sui^face  unie>  mais  se  composait  au  contraire 
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plus  souvent  de  plusieurs  portions,  ce  qui  lui  donnait  un 
aspect  membrane. 

La  consistance  était  aussi  fort  variable ,  et  Ton  pouvait  y 
trouver  successivement  soit  des  parties  dures,  soit  des  parties 
fluctuantes.  Certains  épignathes  rappellent,  parleur  aspect, 
les  kystes  hyda tiques. 

Le  tégument  le  plus  externe  de  la  tumeur  était  cutané  dans 
les  cas  où  elle  était  renfermée,  en  totalité  ou  en  partie  dans  la 
cavité  buccale.  Lorsqu*au  contraire  elle  faisait  saillie  hors  de 
la  bouche,  les  téguments  variaient  non-seulement  suivant  les 
cas,  mais  encore  suivant  les  différents  points  de  la  surface 
d'une  même  tumeur. 

En  faisant  abstraction  des  faits  dans  lesquels  les  parties 
fœtaJes  développées  étaient  apparentes  et  devaient  nécessaire- 
mont  être  recouvertes  de  peau  ou  de  muqueuse,  on  trouvait 
le  plus  souvent  du  tissu  fibreux  formant  le  revêtement  externe 
de  ces  tumeurs.  Cependant  on  observa  quelques  cas  où  la 
tumeur  était  revêtue  de  peau  normale,  bien  qu'aucune  partie 
fœtale  ne  fut  apparente  à  sa  surface;  assez  souvent  cette  peau 
présentait  des  poils,  tantôt  à  Tôtat  de  simple  duvet,  tantôt  à 
l'état  de  poils  plus  longs  occupant  cei'tains  points  limités. 

{A  suivre.) 
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SUR  UN  CAS  D'OPÉRATION  CESARIENNE 

GUÉUISON    DE    LA    MÈRE.    —    MORT    DE  L'ENFANT    CINQ   JOURS 
APRÈS  LA  NAISSANCE,  PAR  SUITE  D'UNE  PNEUMONIE. 

Observation  et  réflexions. 

Par  le  D'  Bardy-Delisle. 

Chirurgien  de  l'hôpital  de  Périgueuz. 

L'opération  césarienne  passait,  il  y  a  peu  d'années  encore, 
pour  une  des  plus  audacieuses  de  la  chirurgie.  L'ovariotomie 
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nous  a  appris  que  la  large  ouverture  du  péritoine  n'est  pas  aussi 
souvent  mortelle  que  devaient  le  faire  supposer,  au  premier 
abord,  les  accidents  formidables  qui  sont,  en  quelque  sorte,  lo 
cachet  de  la  pathologie  de  cette  membrane. 

Il  reste,  toutefois,  entre  les  deux  opérations,  malgré  l'analo- 
gie de  la  lésion  chirurgicale,  des  différences  capitales.  L'atteinte 
portée  à  un  organe  aussi  important  que  l'utérus  dispose  à  Tin- 
flammation  par  l'hypertrophie  ,'congestive  qui  résulte  de  la  par- 
turition;  les  aptitudes  morbides  spéciales  qu'entraîne  l'état 
puerpéral  sont  aussi  des  conditions  qui  établissent,  au  passif 
de  l'opération  césarienne,  une  gravité  incontestablement  plus 
grande. 

.A  ce  titre  seul,  les  observations  d'opérations  césariennes, 
suivies  de  résultats  heureux,  malgré  leur  nombre  assez  consi- 
dérable aujourd'hui,  présentent  toujours  de  l'intérêt  ;  elles  ap- 
portent, en  outre,  leur  contingent  à  la  question  si  délicate  et  si 
controversée,  dans  quelques  cas,  des  indications  de  cette  opé- 
ration. 

Telles  sont  les  considérations  qui  m'ont  fait  penser  que  l'ob- 
servation suivante,  malgré  sa  date  déjà  un  peu  ancienne,  pour- 
rait trouver  utilement  sa  place  dans  ce  recueil  spécial. 

Le  19  décembre  1864,  un  de  mes  confrères  vint  me  raconter  qu*il 
avait  été  appelé,  le  jour  même,  auprès  d'une  jeune  fille  enceinte,  arri- 
vée au  terme  de  sa  grossesse,  et  prise  des  premières  douleurs.  Cette 
jeune  fille,  âgée  de  19  ans,  était,  me  dit-il,  d'une  bonne  santé,  mais 
de  très-petite  taille,  et  avait  la  démarche  de  canncy  presque  toujours 
caractéristique  d'une  déformation  rachitique  du  bassin.  Le  toucher 
lui  avait  immédiatement  révélé  un  rétrécissement  très-considérable 
du  diamètre  ai^téro-posté rieur. 

Le  cas  lui  ayant  paru  grave,  et  la  famille  de  la  jeune  fille  étant 
trop  pauvre  pour  lui  donner  les  soins  nécessaires,  mon  confrère  était 
venu  me  prier  de  faire  entrer  cette  personne  dans  mon  service  de 
maternité,  à  Thôpital. 

Elle  y  fut  admise  à  trois  heures  du  soir,  et  je  l'y  suivis  immédia- 
tement. Le  toucher  me  fit  constater  que  le  sacrum,  au  lieu  de  pré- 
senter sa  concavité  normale,  formait  en  avant  une  saillie  considé- 
rable. Le  diamètre  sacro-pubien,  mesuré  avec  soin  à  plusieurs 
reprises,  était  réduit  à  5  centimètres.  Le  col  était  ramolli  dans  toute 
son  étendue,  et  on  y  introduisait  aisément  toute  la  phalange  unguéale 
de  l'index,  jusqu'à  l'orifice  interne. 
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A  CCS  signes  caractéristique?,  il  était  aisé  de  reconnaître  que  la 
patiente  était  à  terme.  Du  reste,  son  interrogatoire  me  permit  de 
préciser  l'époque  de  la  conception. 

Des  douleurs  lombaires,  se  répétant  à  vingt  minutes  ou  demi- 
heure  d'intervalle  depuis  quelques  heures,  accusaient  seules  le  com» 
mencement  du  travail. 

En  présence  d'un  rétrécissement  réduisant  le  diamètre  antéro- 
postérieur  à  5  centimètres,  il  n'y  avait  point  à  hésiter,  et  Topé- 
ration  césarienne  était  la  seule  ressource.  Je  fis  immédiatement  ap- 
peler mes  trois  confrères  de  l'hôpital,  MM.  Parrot,  Galy  et  Lacombe, 
et  je  fis  prévenir  en  môme  temps  les  parents  de  la  jeune  fille.  Mes  con- 
frères, après  un  examen  attentif,  opinèrent,  d'un  avis  unanime,  pour 
l'opération.  Les  parents  y  donnèrent  leur  consentement^  et  la  malade 
ne  fit  elle-même  aucune  difficulté  pour  s'y  résigner. 

Quand  cette  résolution  put  être  prise  il  était  quatre  heures.  Malgré 
'heure  bien  tardive,  dans  cette  saison,  et  la  courte  durée  du  jour,  je 
crus  devoir  me  hâter  d'opérer  immédiatement.  Je  n'avais  point  oublié 
le  conseil  que  donne  Baudelocque,  et  qu'ont  répété  après  lui  la  plu- 
part des  accoucheurs  :  il  recommande  de  ne  pratiquer  Topération 
qu'après  la  dilatation  du  col,  afin  que  les  caillots  de  sang  et  les  lo- 
chies puissent  trouver  une  issue  plus  facile.  Malgré  cette  considéra- 
tion d'une  incontestable  importance,  et  l'autorité  de  la  parole  du 
maître,  il  me  sembla  qu'il  était  préférable  d'opérer  au  début  du  tra- 
vail, avant  que  les  conditions  physiologiques  du  sujet  eussent  eu  le 
temps  de  subir  aucune  altération.  Je  voulus,  en  outre,  profiter  des 
dernières  lueurs  du  jour.  Mes  confrères  partagèrent  mon  avis. 

La  patiente  fut  complètement  chloroformisôe,  et  l'opération  prati- 
quée selon  les  règles  ordinaires.  Une  incision  fut  faite  sur  la  ligne 
blanche,  de  l'ombilic  à  la  région  sus-pubienne,  et  une  seconde  inci- 
sion correspondante  sur  la  face  antérieure  do  l'utérus.  Cette  dernière 
fut  suivie  immédiatement  d'un  énorme  flot  de  sang  qui  m'obligea  h 
faire  saisir,  de  chaque  côté,  par  les  doigts  de  deux  aides,  les  îèvres 
de  la  plaie,  et  à  inciser  très-rapidement  les  membranes  sans  prendre 
le  temps  de  les  soulever  sur  la  sonde  cannelée,  afin  d'extraire  le  fœtus 
au  plus  tôt.  Celui-ci  enlevé,  ainsi  que  le  placenta,  la  contraction  de 
la  matrice  se  lit  avec  énergie,  et  arrêta  immédiatement  l'écoulement 
du  sang.  La  matrice  fut  débarrassée  des  caillots  qni  l'obstruaient,  et 
la  cavité  péritonéale  visitée  et  nettoyée  avec  soin.  Je  pratiquai  sur 
toute  la  longueur  de  la  plaie  une  suture  enchevillée  profonde,  —  sans 
y  comprendre  le  péritoine,  —  avec  des  fils  d'argent  arrêtés  et  tordus 
sur  deux  fragments  de  sonde.  Des  bandelettes  imprégnées  de  collodion 
réunirent  la  partie  superficielle. 

Sur  cette  suture,  j'appliquai  une  compresse  enduite  de  glycérine, 
une  seconde  compresse  de  linge  fin  et  moelleux,  pliée  en  plusieurs 
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doubles,  et  une  large  feuille  de  ouate  recouvrant  tout  Tabdomen.  Un 
bandage  de  corps  fixa  tout  le  pansement.  Je  prescrivis  pour  le  soir 
30  grammes  de  sirop  d'opium. 

Je  revis  la  malade  le  lendemain,  20,  &  neuf  heures  du  matin.  La 
nuit  avait  étô  très-calme,  sans  douleur  et  sans  fièvre.  ->-  Prescrip* 
tion  :  deux  potages  gras  ;  eau  rougie  ;  réitérer  le  sirop,  le  soir. 

Mais  le  21  la  scène  avait  changé.  La  nuit  avait  été  mauvaise.  Il  y 
avait  eu  de  Tagitation,  des  douleurs  abdominales  et  trois  vomisse- 
ments bilieux.  Figure  animée  ;  peau  chaude,  mais  halitueuse;  pouls  à 
150,  mou  et  dépressible.  —  Bouillon;  eau  vineuse;  lavement  émol- 
lient.  —  Le  soir  du  môme  jour,  à  cinq  heures,  je  trouve  454  pulsa- 
tions. La  malade,  qui  était  atteinte  d*un  rhume  à  son  entrée  à  l'hô- 
pital, a  beaucoup  toussé  dans  la  Joutnôe.  Cette  toux  est  courte  et 
fréquente  ;  il  y  a  de  Toppression.  L^auscuUation  révèle  du  rftle  sous- 
crêpitant.  sans  bronchophonie,  dans  toute  retendue  du  poumon  gau- 
che. —  Looch  kermétisé  et  opiacé  ;  tisane  pectorale;  bouillon. 

Le  22.  150  pulsations.  Peau  chaude  et  moite.  L'auscultation  donne 
le  môme  résultat.  Le  ventre  reste  tendu  et  douloureux.  Dans  la  jour- 
née, quelques  envies  de  vomir,  non  suivies  d'effet.  —  Môme  prescrip- 
tion :  deux  lavements  émollients. 

Le  23.  L'oppression  a  diminué;  les  rftles  sont  plus  rares  et  plus 
gros;  Pexpectoration  se  fait  plus  aisément.  150  pulsations;  môme  fai- 
blesse dans  le  pouls.  Le  ventre  est  encore  météorisé,  mais  moins 
douloureux.  La  malade  prend  le  bouillon  avec  moins  de  répugnance. 
Lavement  miellé;  potion  avec  l'extrait  de  quinquina;  sirop  d'opium 
le  soir.  Deux  potages  ;  3  décilitres  de  vin  vieux. 

Le  24.  Fiôvre  moins  forte;  132  pulsations.  Pouls  encore  déprimé. 
Amélioration  continuée  de  la  bronchite.  Ventre  moins  douloureux 
encore  que  la  veille.  —  Môme  régime,  môme  traitement. 

Je  procède  ce  jour-là  au  premier  pansement.  La  plaie  a  laissé  échap- 
per une  grande  quantité  de  sérosité  sans  odeur,  qui  a  imbibé  toutes 
les  pièces  du  pansement,  et  qui  paraît  formée,  en  grande  partie,  par 
de  la  sécrétion  péritonéale,  qui  a  suinté  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 
Celle-ci  a  bon  aspect,  mais  ses  bords  sont  blafards  et  ne  paraissent 
pas  le  siège  d'un  travail  de  cicatrisation  très-actif.  Les  fils  d'argent 
ont  coupé  en  partie  les  lèvres  de  la  ploie.  Je  les  laisse  pourtant  en- 
core en  place,  et  après  avoir  nettoyé  la  plaie  au  moyen  d'une  éponge 
fine,  imbibée  d'eau  tiède,  je  la  recouvre  du  môme  pansement. 

Les  25  et  26.  Môme  état.  Pouls  à  120.  L'abdomen  n'est  presque  plus 
sensible  à  la  pression.  L'auscultation  révèle  encore  des  râles  sibilants 
disséminés.  ^  (Augmentation  de  Talimentation  :  chocolat,  deux  po- 
tages; un  œuf  4  la  coque.  Vin  de  quinquina.)  Je  renouvelle  le  panse- 
ment le  26  au  matin.  Les  fils  ont  presque  complètement  coupé  les 
lèvres  de  la  plaie,  qui,  sous  TefTort  de  la  distension  de  Tintestin,  se 
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sont  entrebâillées,  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue,  de  plu- 
sieurs centimètres,  et  laissent  voir  la  surface  de  l'intestin  qui  com- 
mence à  suppurer  et  à  se  recouvrir  de  bourgeons  charnus.  Les  lèvres 
de  la  plaie  adhèrent,  par  leur  bord  interne,  à  la  surface  de  l'intestin, 
de  manière  à  intercepter  toute  communication  entre  Textériefi^et  la 
cavité  péritonéale.  J'enlevai  les  fils,  et,  afin  d'obtenir  Pocclusion  plus 
prompte  de  la  plaie  par  le  rapprochement  de  ses  bords,  je  fixai  soli- 
dement, à  5  ou  6  centimètres,  au  moyen  de  bandelettes  collodionnées, 
les  chefs  extérieurs  d'un  bandage  unissant,  et  j'entrecroisai  les  chefs 
internes  sur  la  plaie  elle-même,  en  interposant  entre  eux  et  celle-ci 
une  petite  bande  de  ouate.  J'amenai  ainsi  aisément,  en  tirant  sur  ces 
chefs,  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie,  el  le  refoulement  de 
rintestin  qui  tendait  à  faire  hernie  au  dehors,  et  je  fixai  à  leur  tour 
les  chefs  externes  du  bandage  unissant  sur  les  flancs,  au  moyen  de 
bandelettes  collodionnées. 

Le  même  pansement  fut  continué  jusqu'à  la  cicatrisation  complète. 
L'état  général  de  la  malade  continua  à  s'améliorer  assez  rapidement. 
La  guérison  ne  fut  plus  retardée  que  par  quelques  accès  fébriles  dont 
le  sulfate  de  quinine  fit  aisément  justice.  L'alimentation  fut  progres- 
sivement augmentée,  et  le  traitement  tonique  continué. 

48  janvier.  La  suppuration  était  presque  complètement  tarie.  Les 
lochies  avaient  cessé  de  couler.  La  cicatrisation  définitive  de  la  plaie, 
entravée  par  les  tiraillements  qu'exerçaient  le  mouvement  de  l'intes- 
tin sur  les  bords,  fut  cependant  assez  lente.  Elle  ne  fut  bien  corn* 
plète  que  trois  semaines  après.  Je  ne  laissai  lever  la  malade  qu'à 
cette  époque. 

Elle  quitta  l'hôpital  complètement  guérie  le  ^i  février.  A  ce  mo- 
ment je  crus  devoir  l'avertir,  en  termes  catégoriques,  des  dangers  que 
lui  ferait  courir  une  nouvelle  grossesse,  et  de  la  nécessité  où  l'on 
serait  de  recourir  à  une  seconde  opération  semblable  à  celle  qu'elle 
venait  de  subir.  Malgré  ces  avertissements,  elle  s'est  mariée  il  y  a 
sept  ans;  tnais  heureusement  elle  n'est  pas  devenue  enceinte.  Je  l'ai 
rencontrée,  depuis  assez  souvent,  dans  la  rue;  elle  paratt  jouir  d'une 
excellente  santé. 

Si  j'ai  cru  devoir  m'étendre  aussi  longuement  sur  les  détails 
consécutifs  à  l'opération,  c'est  que,  de  ces  détails,  me  semblent 
ressortir  deux  points  importants  qui  sont  aujourd'hui  admis 
par  la  plupart  des  chirurgiens,  mais  sur  lesquels  on  ne  saurait 
trop  insister:  le  premier,  c'est  l'importance  générale  de  la  dié- 
tétique et  du  traitement  médical  à  la  suite  des  opérations  gra- 
ves ;  le  second,  plus  spécial,  c'est  la  nécessité  d'alimenter  les 
malades,  malgré  les  contre-indications  apparentes  de  la  fièvre 
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et  d'une  inflammation  locale,  lorsque  la  petitesse  du  pouls,  sa 
mollesse  et  l'affaissement  nerveux  général  comportent  des  in- 
dications opposées.  Ici,  ces  règles  ont  dominé  les  soins  consé- 
cutifs donnés  à  l'opérée,  et  je  crois  que  ce  n'est  pas  se  faire  illu- 
sion que  de  croire  à  leur  heureuse  influence  sur  le  résultat.  Un 
commencement  de  péritonite  trauma tique,  accusé  par  la  dou- 
leur et  le  ballonnement  du  ventre,  par  la  petitesse  du  pouls  et  les 
vomissements;  la  coexistence  d'une  bronchite  profonde  et  gé- 
néralisée dans  toute  l'étendue  d'un  poumon,  n'ont  pas  empêché 
de  nourrir  la  malade,  dans  une  juste  mesure,  ni  de  soutenir  ses 
forces  par  l'administration  du  vin  et  du  quinquina. 

S'il  m'était  permis  de  me  servir  de  cette  formule  pour  rendre 
ma  pensée  d'une  manière  plus  saisissante,  je  dirais  volontiers 
qu'il  faut  souvent  faire  primer  l'indication  pathologique  par 
l'indication  physiologique,  et,  en  un  mot,  qu'il  faut  faire  vivre 
le  malade  avant  de  le  guérir. 

Observation  relative  à  Venfant, 

Dès  que  Tenfant  fut  extrait  de  Futérus,  et  le  cordon  lié  et  coupé, 
je  le. confiai  aux  soins  d'un  des  assistants  pendant  que  je  m'occupais 
de  la  mère.  La  personne  à  laquelle  je  le  remis  eut  la  malencontreuse 
idée  d'ouvrir  une  fenêtre  (il  faut  se  rappeler  qu'on  était  au  mois  de 
décembre)  et  d^exposer  Tenfant,  à  peine  enveloppé,  à  l'action  de  l'air 
extérieur,  sous  prétexte  de  favoriser  l'établissement  de  la  respiration. 
Celle-ci  ne  tarda  pas  à  se  manifester  ;  l'enfant  poussa  le  cri  caracté- 
ristique, et  fut  immédiatement  remis  aux  mains  de  la  sage-femme  de 
l'bôpital.  Il  faut  noter  que,  dans  la  précipitation  à  laquelle  m'obli- 
geait rhémorrhagie  redoutable  qui  succéda  k  l'incision  de  Tutérus, 
je  dus  inciser  très-rapidement  les  membranes  en  les  pinçant  seule- 
ment avec  les  doigts,  et  sans  avoir  le  temps  de  me  servir,  selon  l'u- 
sage, de  la  sonde  cannelée.  Dans  cette  manœuvre  un  peu  précipitée, 
mon  bistouri  atteignit  légèrement  l'épaule  de  l'enfant,  dans  la  région 
de  l'omoplate,  et  intéressa  la  peau  dans  une  étendue  de  1  centimètre 
et  demi.  Cette  petite  plaie  superficielle  ne  fournit  que  quelques 
gouttes  de  sang.  Je  la  réunis  par  deux  points  de  suture  entre- 
coupée. 

L'enfant  était  du  sexe  masculin,  bien  conformé  et  bien  développé. 
On  lui  donna  le  sein  d'une  nourrice  vingt  heures  après  sa  naissance, 
lorsqu'il  eut  complètement  évacué  le  méconium.  Il  s'allaita  très-bien 
pendant  trois  jours  sans  présenter  le  moindre  symptôme  morbide. 
Dans  l'après-midi  du  quatrième  jour,  il  refusa  le  sein  et  cria  pendant 
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la  nuit  suivante.  Le  cinquiôme  jour  au  matin  je  le  trouvai  oppressé 
et  abattu .  La  peau  ôtait  modérément  chaude  ;  le  pouls  à  140.  La  per- 
cussion révélait  une  matitô  très-marquée  dans  les  deux  tiers  infé- 
rieurs du  poumon  droit.  Je  fis  appliquer  des  sinapismes  aux  extré- 
mités inférieures,  et  une  mouche  de  Milan  sur  le  côté.  L'enfant  suc- 
comba dans  la  nuit  du  cinquième  au  sixième  jour  après  sa  nais- 
sance. 

L'autopsie  fut  fedte  trente  heures  après  la  mort.  Le  poumon  droit 
ôtait  le  siège  d'une  hyperémie  générale,  avec  une  hépatisation  rouge 
presque  complète  de  la  moitié  inférieure. 

H  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'enfant  était  né  dans  des  con- 
ditions complètes  de  viabilité;  qu'il  a  vécu  pendant  quatre 
jours,  et  que  sa  mort  est  le  résultat  d'une  maladie  accidentelle 
due,  soit  à  une  exposition  imprudente  à  l'air  extérieur,  immé- 
diatement après  sa  naissance,  soit  aux  précautions  insuffisantes 
qui  ont  été  prises  pour  le  préserver  du  froid,  dans  une  salle 
d'hôpital  et  en  dehors  des  conditions  de  Tallaitemenl  maternel. 

On  peut  donc  tirer,  je  crois,  de  cette  observation,  cette  con- 
clusion générale,  que  l'opération  a  eu  un  égal  succès  pour  la 
mère  et  pour  l'enfant,  au  point  de  vue  chirurgical  et  obstétrical. 
C'est  le  point  important,  parce  qu'il  donne  au  fait  sa  valeur 
scientifique. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHmUBGIE. 

M.  PoLAiLLÔN  donne  lecture  d'un  rapport  sur: 

L'appareil  obstétrical  à  tractions  mobiles  continues, 
de  M.  Pros  (do  la  Rochelle)  (1). 

M.  Polaillon  rappelle  les  principales  dispositions  de  cet  appareil. 
Il  se  compose  essentiellement,  dit  le  rapporteur,  d'un  coussin  qua- 
drilatère, dur,  dont  les  bords  sont  formés  par  un  cadre  de  bois  ;  on 
fixe  ce  coussin  sous  le  siège  de  la  femme  en  travail,  à  Taide  de  deux 


(1)  Co  rapport  a  été  publié   in  extenso  dans  les  Bull,  de  lu  Soc.  dechir. 
1875,  p.  315. 
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bandds  de  laine  qui  embrassent  les  cuisses  de  oellc-ci,  passent  un 
peu  au  dehors  des  plis  génito-cruraux.  Sur  le  bord  antérieur  du 
coussin,  au-dessous  de  i'oriflce  vulvaire,  s'articule  une  tige  longue 
^de  80  centimètres  environ,  que  Ton  peut  mouvoir  à  volonté  dans  le 
sens  vertical.  L'extrémité  libre  de  cette  tige  porte  une  petite  mani- 
velle, qui  fait  tourner  un  axe  sur  lequel  s'enroule  une  courroie  des- 
tinée h  s'accrocher  sur  les  branches  d'un  forceps. 

Les  tractions  s'exercent  par  l'intermédiaire  de  la  courroie,  en  fai- 
sant tourner  la  manivelle;   le  point  d'appui  des  tractions  existe  sur 
le  coussin  qui  fait  corps  avec  le  bassin  de  la  femme,  et  la  résistance 
•  réside  vers  la  tête  du  fœtus,  que  l'on  a  préalablement  saisie  avec  un 
forceps  spécial. 

Le  forceps  de  M.  Pros,  comme  celui  que  Thénard  avait  inventé 
au  commencement  de  ce  siècle,  est  un  forceps  dont  les  branches  sont 
parallèles  au  lieu  d'être  croisées,  et  dont  Tarticulation  se  fait  à  l'ex- 
trémité des  manches.  Les  cuillers  ont  une  cou rbur(\  normale,  mais 
elles  ne  sont  que  légèrement  incurvées  sur  leurs  bords,  et  tiennent 
le  milieu  sous  ce  rapport  entre  les  cuillers  des  forceps  complètement 
droits  et  celles  des  forceps  ordinaires.  A  la  réunion  de  la  cuiller  et 
du  manche  existe  une  incurvation  dont  la  concavité  regarde  en  de- 
hors, et  qui  permet,  une  fois  que  la  cuiller  a  été  portée  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  de  contourner  ce  détroit  et  de  placer  la  cuiller  di- 
rectement en  avant  ou  directement  en  arrière.  Une  vis  de  pression, 
située  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur 
des  branches,  permet  de  rapprocher  les  cuillers  et  d'assurer  la  pré- 
hension de  la  tête  fœtale.  La  longueur  totale  de  l'instrument  est 
de  38  centimètres,  tandis  que  les  forceps  ordinaires  mesurent  de  45 
à  48  centimètres.  Ce  défaut  de  longueur  tient  à  la  brièveté  des  man^ 
ches  qui,  selon  M.  Polaillon,  n'offrent  pas  assez  de  prise  pour  le  ma- 
niement facile  do  ce  forceps. 

M.  Pros  a  divisé  son  travail  en  deux  parties  :  l'une  est  consacrée  à 
son  appareil  tracteur,  l'autre  au  mode  d'emploi  du  forceps  particulier 
dont  il  se  sert.  Cet  auteur  établit  que,  pour  retirer  de  sa  méthode  de 
bons  résultats,  il  faut  que  les  traciions  soient  mobiles  et  dirigées  ait 
gré  de  l'accoucheur,  selon  les  axes  des  détroits  et  do  l'excavation.  11 
pense  avoir  résolu  ce  problème  en  rendant  mobiles  sur  le  coussin  qui 
fait  corps  avec  le  bassin  de  la  parturiente,  la  tige  rigide  et  .la  cour- 
roie à  l'aide  desquelles  s'exercent  les  tractions.  En  efl'et,  en  élevant 
plus  ou  moins  cette  tige  dans  le  plan  vertical,  il  dirige  la  force  trac- 
tive,  d'abord  dans  le  sens  de  l'axe  du  détroit  supérieur,  puis,  à  me- 
sure que  la  tète  s'avance  dans  le  sens  de  Taxe  courbé  de  l'excava- 
tion, et  un  peu  dans  le  sens  de  l'axe  du  détroit  inférieur.  Et  si  l'opé- 
rateur le  juge  nécessaire  en  môme  temps  qu'il  exerce  les  tractions. 
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il  peut  porter,  avec  la  main,  le  talon  du  forceps  à  droite  ou  à.  gauche, 
et  imprimer  à  l'instrument  des  mouvements  de  latéralité. 

M.  Polaillon  rapporte  ensuite  qu'il  a  employé  l'instrument  de 
M.  Pros  chez  une  femme  présentant  un  bassin  rétréci,  dans  lequel 
le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  supérieur  mesurait  environ 
9  centimètres.  Après  dix-sept  heures  de  contractions  énergiques, 
la  tête^  qui  était  en  position  occipito-iliaque  gauche  postérieure,  n'a- 
vait pas  franchi  le  détroit  supérieur.  C'est  alors  que  M.  Polaillon  se 
décida  à  appliquer  le  forceps  de  M.  Pros.  Les  tractions  durèrent 
7  minutes  et  atteignirent  50  kilogr.  Un  enfant  du  poids  de  3,450  gr. 
fat  extrait  vivant  et  sans  lésion  du  côté  de  la  mère,  qui  quittait  la 
Maternité  dix  jours  après. 

Dans  un  autre  cas,  M.  Polaillon  ayant  appliqué  le  forceps  ordinaire 
pour  terminer  Taccoucheraent  chez  une  femme  éclamptique,  employa 
avec  succès  l'appareil  de  M.  Pros  pour  exercer  les  tractions.  Dans  ce 
cas,  la  courroie  fut  tout  simplement  accrochée  au  niveau  de  l'arti- 
culation du  forceps. 

M.  le  rapporteur  passe  ensuite  en  revue  la  partie  du  travail 
consacrée  au  mode  d'emploi  du  forceps. 

L'auteur  rappelle  tout  d'abord  ce  principe  à  toutes  les  applications 
de  forceps,  à  savoir  que  la  tête  doit  être  saisie,  autant  que  possible, 
par  son  diamètre  bi-pariétal  ou  bi-temporal,  puis  il  donne  les  règles 
suivantes  pour  manœuvrer  son  instrument  :  «  Dans  les  présentations 
du  sommet,  dit-il,  l'accoucheur  ne  pouvant  appliquer  d'emblée  les 
cuillers  du  forceps  aux  extrémités  du  diamètre  bi-pariétal  devra, 
saisissant  l'une  ou  l'autre  des  branches,  lui  faire  franchir,  concavité 
de  la  cuiller  en  avant,  le  détroit  supérieur,  en  la  glissant  sur  l'aile- 
ron du  sacrum,  à  droite  si  l'occiput  regarde  à  droite,  et  à  gauche 
dans  le  cas  contraire.  Puis,  faire  contourner  à  cette  cuiller,  d'abord 
la  partie  latérale  de  la  tête  de  l'enfant,  ensuite  la  postérieure  pour 
arriver  enfin  à  l'extrémité  antérieure  du  diamètre  bipariétal  de  cette 
môme  tôte.  La  deuxième  cuiller  sera  placée  après  la  première,  et 
parallèlement  à  celle-ci  sans  difficulté.  » 

Cette  règle  ne  concerne  que  les  applications  du  forceps  Pros  dans 
les  positions  occipito-transversales  ou  occipito  postérieures,  car,  dans 
les  positions  occipito-antérieures  droites  ou  gauches,  on  peut  placer 
d'emblée  les  cuillers  sur  les  bosses  pariétales,  et  par  suite  se  servir 
du  forceps  ordinaire.  S'il  fallait  apprécier  la  valeur  de  cette  opéra- 
tion et  du  forceps  qui  sert  à  l'exécuter,  seulement  d'après  des  ma- 
nœuvres faites  sur  le  mannequin,  on  serait  tenté  de  porter  un  juge- 
ment très-favorable.  Mais  l'opération  exécutée  sur  la  femme  en 
travail  donne][un  résultat  moins  satisfaisant. 

M.  Polaillon  a  exécuté  la  manœuvre  précédemment  indiquée  dans 
un  cas  de  position  occipito-iliaque  gauche  transversale.  Bien  que  la 
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manœuvre  ait  été  longue  et  pénible,  Textraction  de  la  tête  put  être 
faîte  sans  encombre  par  des  tractions  manuelles. 

L'instrument  fut  employé  par  M.  le  rapporteur,  dans  un  second 
cas,  mais  avec  moins  de  succès.  Un  membre  fut  saisi  entre  la  tôte 
et  la  cuiller  du  forceps,  et  vint  ainsi  Compléter  l'extraction  qui  fut 
ensuite  obtenue  facilement  à  Taided'un  forceps  ordinaire.  Il  est  pro- 
bable que  c'est  en  exécutant  le  temps  de  l'opération,  qui  consiste  à 
contourner  Tocciput  pour  placer  la  cuiller  en  avant,  que  le  membre 
s'est  trouvé  accroché. 

M,  Polaillon  termine  son  rapport  par  le  résumé  suivant  : 

Le  forceps  de  M.  Pros  est* susceptible  de  donner  de  bons  résultats 
dans  les  applications  au-dessus  du  détroit  supérieur,  lorsqu'on  peut 
placer  d'emblée  les  cuillers  sur  les  bosses  pariétales.  Une  fois  que 
la  tête  a  été  bien  saisie,  il  a  l'avantage  de  pouvoir  être  dirigé  de 
manière  que  la  concavité  des  cuillers  regarde  l'une  en  avant, 
l'autre  en  arrière,  c'est-  à-dire  dans  la  position  la  plus  favorable  à 
l'engagement  de  la  tête  au  détroit  supérieur. 

Mais  lorsqu'on  est  obligé  de  faire  subir  à  la  cuiller  antérieure  ce 
mouvement  de  conversion  que  l'auteur  a  décrit,  c'est  un  instrument 
iniidèle  et  qui  a  produit  entre  mes  mains  un  accident  grave,  le  relè-. 
vement  d'un  bras. 

Mais,  dans  le  cas  où  le  forceps  de  M.  Pros  peut  être  utile,  c'est-à- 
dire  dans  les  applications  au-dessus  du  détroit  supérieur,  est-il  supé- 
rieur au  forceps  ordinaire?  Je  n'hésile  pas  à  répondre  par  la  néga- 
tive, en  me  plaçant  au  point  de  vue  de  la  pratique  usuelle.  En  effet, 
les  manches  qui  ont  été  raccourcis  à  dessein  pour  les  adapter  à 
l'appareil  tracteur,  n'offrent  pas  assez  de  prise  pour  diriger  commo- 
dément les  cuillers  lorsqu'elles  sont  profondément  introduites  dans 
les  organes  génitaux  ;  et,  en  second  lieu,  les  branches  coudées  sur 
leur  plat  à  l'origine  des  cuillers,  et  presque  droites  sur  leurs  bords, 
me  paraissent  nécessiter  une  dilatation  très-complète  du  col  utérin, 
pour  être  appliquées  méthodiquement.  Néanmoins,  je  reconnais  que, 
dans  certains  cas  difficiles  où  le  forceps  ordinaire  ne  réussit  pas  à 
engager  la  tôte  dans  l'excavation  légèrement  rétrécie,  le  forceps  de 
M.  Pros  rendra  des  services,  et  qu'il  doit  trouver  place  dans  l'ar- 
senal de  l'accoucheur. 

ËnOn,  dans  les  applications  au-dessous  du  détroit  supérieur  et  à  la 
vulve,  le  forceps  de  M.  Pros  ne  me  parait  avoir  aucune  supériorité 
sur  le  forceps  ordinaire. 

DISCUSSION. 

M.  Blot.  Le  forceps  de  M.  Pros  n'offre  aucun  avantage  sur  le 
forceps  ordinaire,  quand  la  tôte  est  au  détroit  supérieur.  Les  bran- 
ches sont  trop  courtes  et  ne  fournissent  pas  une  foi'ce  sufiisante*  En 
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outre,  les  cuillers,  trop  courtes  également,  s'appliquent  moins  soli- 
dement sur  la  tête  et  sont  sujettes  à  glisser. 

M.  PoLAiLLON.  L'instrument  étant  presque  droit,  il  a  Tavantage  de 
pouvoir  se  placer  facilement  d'avant  en  arrière  dans  les  cas  où  il  est 
difficile  de  saisir  la  tête  au  détroit  supérieur. 

(Séance  du  16  juin  4875.) 


M.  GuÉNiOT  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Jude  HQe(de  Rouen), 
intitulé  : 

Contribution  à  l'étude  des  compressions  pelviennes  occasionnées 
par  les  iibroïdes  de  l'utérus  et  des  moyens  qu'on  peut  leur 
opposer  (1). 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  (2)  : 

L'occlusion  complète  et  permanente  de  l'intestin  due  à  la  compres- 
sion des  fîbroïdes  utérins  est  un  accident  heureusement  très-rare; 
mais  les  troubles  plus  ou  moins  profonds  qu'engendre  cette  même 
cause,  soit  dans  les  fonctions  des  nerfs  întra-pelviens,  soit  dans  l'ex- 
crétion des  urines  et  des  matières  intestinales,  paraissent  être,  au 
contraire,  assez  communes  ; 

2"  L'albuminurie  et  certaines  altérations  graves  des  reins  sont  quel- 
quefois la  conséquence  de  cette  entrave  apportée  à  l'excrétion  uri- 
naire  ; 

30  Les  fîbroïdes  les  plus  redoutables,  au  point  de  vue  de  la  com- 
preèsion,  ne  sont  pas  ceux  qui  offrent  les  plus  grandes  dimensions; 
les  tumeurs,  particulièrement  dangereuses  sous  ce  rapport,  sont  celles 
qui,  occupant  Texcavation  pelvienne,  se  développent  dans  cette  en- 
ceinte osseuse,  sans  s'élever  dans  la  grande  cavité  do  l'abdomen; 

4**  Dans  les  cas  de  compression  du  rectum,  la  gravité  des  accidents 
n'est  pas  toujours  due  à  cette  unique  cause;  souvent  d'autres  causes, 
quoique  secondaires,  concourent  pour  une  large  part  à  leur  intensité. 
Ces  dernières  sont  :  la  dureté  et  l'accumulation  des  fèces,  la  périto- 
nite et  les  brides  péritonéales,  les  ulcérations  de  l'intestin,  Tatonîe  de 
ce  dernier  par  l'usage  des  opiacés,  etc.  ; 

5°  EnQn  la  thérapeutique  de  ces  accidents  jusqu'ici  constamment 
impuissante,  lorsqu'on  a  dû  recourir  à  l'entérotomie,  s'est  montrée, 
au  contraire,  très -efficace  toutes  les  fois  que  la  tumeur  a  pu  être  re- 
foulée au-dessus  du  petit  bassin. 

(1)  Le  mémoire  de  M.  J.  Htle  a  été  publié  in  extenso  dans  le  numéro  d'oc- 
tobre des  Annales  de  gynécologie. 

(2)  Ce  rapport  a  été  publié  dans  les  Bulletins  de  ta  SoC,  de  ehir,  pour  1875, 
p.  596*  ' 
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DISCUSSION. 

M.  Trélat  ne  croit  pas  qu'il  soit  prudent  d'exercer  par  le  rectum 
un  effort  de  iO  à  45  kilogrammes,  dans  le  but  de  faire  remonter  la 
tumeur  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

M.  GuÊNioT  pense,  au  contraire,  que  cet  effort  n'offre  rien  d'exces- 
sif ;  on  peut  s'en  faire  une  idée  en  déplaçant  un  corps  de  même 
poids. 

M.  HfiRVEZ  DE  Chégoin  fait  remarquerque  souvent  un  renversement 
de  la  matrice  augmentée  de  volume  a  été  pris  pour  une  tumeur  fi- 
breuse. 

M.  PoLAiLLON,  dans  un  cas,  a  déploj-é  une  force  d'environ  JO  kilog. 
pour  repousser  la  tumeur  dans  l'abdoincn. 

M.  GciSniot.  —  L'erreur  signalée  par  M.  Horvez  do  Chégoin  a  pu 
être  commise;  mais  dans  les  cas  relatés,  le  volume  de  la  tumeur  et 
sa  dureté  ont  rendu  toute  méprise  impossible. 

M.  Depaul.  —  Les  cas  d'enclavement  de  tumeurs  fibroïdes  de  l'u- 
térus sont  tellement  rares  que  les  14  cas  réunis  par  M.  Hiie  consti- 
tuent un  chiffre  énorme.  Quand  on  se  propose  d'opérer  la  réduction, 
il  faut  distinguer  s'il  existe  ou  non  un  pédicule  ;  mais  c'est  là  préci- 
ment  la  difficulté  la  plus  grande.  Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  peut 
bien  être  refoulée  ;  mais  comment  arriver  au  mémo  résultat,  si  elle 
s'insère  sur  une  large  basp,  et  alors  des  efforts  de  iO  à  30  livres  ne 
peuvent-ils  pas  déterminer  des  accidents  graves  ? 

M.  GuÉNiOT.  —  Les  quatorze  faits  de  M.  Hue  sont  bien  authenti- 
ques ;  plusieurs  ont  été  publiés  dans  les  bulletins  de  la  Société  ana- 
tomique,  et  il  a  été  constaté  qu'il  existait  une  compression  des  ure- 
tères ou  de  l'intestin. 

L'obstruction  complète  de  ce  dernier  est  rare  ;  mais  ces  accidents, 
pour  être  moins  graves,  n'en  troublent  pas  moins  la  santé  au  point 
d'entraîner  la  mort.  Dans  les  cas  de  tumeur  sessile^  pourquoi,  dira- 
t-on,  s'acharner  à  refouler  la  tumeur?  Si  l'absence  du  pédicule  était 
démontrée,  il  est  certain  que  les  chances  de  succès  seraient  dirni-» 
nuées  .Mais  combien  de  fois  n'a-t-on  pas  trouvé  à  l'autopsie  un  pédi- 
cule méconnu  pendant  la  vie  et  qui  eût  permis  de  remédier  aux  acci- 
dents. (Séance du liuilUt  4875.) 
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SOCIÉTÉ  OBSTETRICALE  DE  LONDRES. 

Discussion  sur  les  rapports  existant  entre  la  fièvre  puerpérale  d'une 
part,  et  les  maladies  infectieuses  et  la  pyohémie  de  l'autre. 

Traduction  da  Dr  Edouard  Martin. 

(suite)    (1). 

Lk  D'  Braxton  Hicks  pense  que  les  principales  difficultés  et 
obscurités  dont  le  sujet  est  entouré  tiennent  en  partie  aux  deux  cau- 
ses suivantes  :  4®  D'abord  à  ce  que  la  plupart  des  anciennes  observa- 
tions ont  été  prises  dans  les  hôpitaux  ;  et  ainsi,  si  Ton  admet  que 
Taffection  est  contagieuse,  les  cas  prennent,  dans  chaque  épidémie, 
un  caractère  semblable  ;  2°  Aux  moyens  d'investigation  et  notam- 
ment aux  examens po5^  mortem;  car,  suivant  la  prédominance  de  telle 
ou  telle  lésion,  Taffection  sera  considérée  comme  une  péritonite,  une 
entérite  ou  une  phlébite,  quoique  ces  lésions  ne  doivent  être  consi- 
dérées que  comme  des  effets  de  la  maladie.  Sans  vouloir  nier  Tuli- 
lité  incontestable  de  ces  examens  anatomiques,  il  pense  qu'il  faut, 
avant  tout,  porter  actuellement  son  attention  du  côté  de  la  clinique 
et  de  l'observation  des  cas  qui  se  présentent,  non-seulement  à  l'hô- 
pital, mais  dans  la  pratique  particulière,  c'est  par  cette  observation 
que  l'on  arrivera  à  découvrir  la  nature  exacte  du  poison.  Dans  un  mé- 
moire intitulé  :  Contribulion  à  Vétude  des  affections  puerpérales^  il  a  déjà 
essayé  de  montrer  les  divers  aspects  sous  lesquels  se  présentent  les 
'affections  rangées  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  Il  a  trouvé  que, 
sur  89  cas  de  fièvre  puerpérale,  68  malades,  c'estrà-dire  plus  des  3/4 
avaient  été  exposées  à  quelque  affection  contagieuse.  Sur  ces  68  cas, 
3T  fois  l'infection  était  due  à  la  scarlatine,  parmi  les  autres  Térysi- 
pèle  et  la  diphthérie  lui  semblent  avoir  été  les  principales  causes 
d'infection;  dans  21  cas  enfin,  il  est  difficile  de  dire  si  la  maladie  a 
été  due  à  quelque  affection  contagieuse.  Quelques-unes  étaient  dans 
un  état  de  dépression  morale  ou  de  santé  très-précaire,  en  un  mot, 
dans  des  conditions  pôu  favorables  à  la  guérison.  Il  ajoute  que  Ton 
peut  se  demander  si,  dans  la  première  classe  de  cas,  on  avait  bien 
affaire  à  la  fièvre  puerpérale  et  non  à  des  cas  de  scarlatine,  de  diph- 
thérie, d'érysipèle,  modifiés  par  l'état  puerpéral;  il  laisse  donc  ces 
cas  de  côté  pour  un  moment,  quoiqu'on  agissant  ainsi  il  exclut  les 
trois  quarts  des  cas  que  Ton  a  rangés  sous  la  dénomination  de  fiè- 
vre puerpérale.  Il  en  reste  24,  exclura-t-on  encore  ceux  qui  sont 
survenus  à  la  suite  d'émotions  morales  soudaines,  telles  que  la 
frayeur,  l'ennui,  l'anxiété  ?  ils  peuvent  compter  environ  pour  qua- 

(i)  Voy.  no  d'octobre,  p.  297. 
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Ire.  Faut-il  exclure  les  i  cas  dans  lesquels  les  accouchées  étaient 
malades  déjà  ayant  le  début  du  travail,  il  ne  restera  plus  <]ue  11  cas, 
et  dans  ces  11  cas,  les  affections  contagieuses  peuvent,  comme  il  l'a 
déjà  fait  remarquer,  avoir  joué  un  certain  rûle.  Dans  3  cas  enfin, 
l'origine  traumatiquc  est  évidente;  it  ne  reste  donc  que  6  cas  dans 
lesquels  l'origine  de  la  fièvre  est  inconnue.  En  présence  de  pareils 
résultats,  il  se  demande  où  est  la  preuve  de  l'existence  d'une  •■■•lii^ 
morbide  connue  habituellement  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale. 
dant,  enexaminant  les  symptômes  qui  se  présentent  dans  ces  d 
classes  de  cas,  on  s'aperçoit  (lu'au  point  de  vue  sympton 
l'aOection  est  une;  que  dans  certains  cas  elle  provient  é 
ment  d'une  scarlatine,  par  exemple,  on  retrouve  tous  les  sym 
do  la  fiÊvre  puerpérale,  tandis  que  les  caractères  propres  à  la 
tincfont  défaut;  et  do  môme  pour  l'érysipële.  En  général  même 
les  symptùmes  de  l'affection  premiÈre  sont  marqués,  plus  li 
puerpérale  a  de  malignité.  Il  a  démontré  le  fait  par  plusieurs 
pies  dans  son  mémoire,  il  tient  à  en  rappeler  un.  Une  femmo  fi 
de  la  forme  la  plus  maligne  de  fièvre  puerpérale,  et  mourut  i 
de  trois  jours.  Pas  d'antécédents  de  scarlatine;  mais  deux  joun 
deux  de  ses  enfants  moururent  de  scarlatine  maligne.  Depuis 
écrit  son  mémoire,  il  a  observé  le  fait  suivant  :  One  femme  fi 
de  fièvre  douze  heures  après  l'accouchement;  une  hémorrhoïd 
enflammée,  devint  douloureuse  ;  une  rougeur  se  montra  dans  ce 
mais  sans  bord  défini  et  gagna  le  dos.  Trois  jours  après,  sur 
des  douleurs  dans  les  articulations  avec  gonflement  et  du  déli 
symptômes  ne  firent  qu'augmenter  jusqu'au  moment  de  la  m< 
eut  lieu  le  cinquième  jour.  Les  symptômes  étant  survenus  f 
de  temps  après  l'accouchement,  il  suppose  que  l'infection  pn 
d'une  cause  extérieure,  sans  pouvoir  découvrir  que  la  malade 
exposée  à  quelque  affection  contagieuse.  Depuis  trois  mois, 
tour  qui  la  soignait  n'en  avait  observé  aucun  cas  dans  les  en 
Une  semaine  après  la  mort  de  la  mère,  l'alné  des  enfants  fut 
scarlatine  et  mourut  en  peu  de  jours  ;  le  second  fut  pris  aussi  ( 
rut  de  même.  Enfin  le  nouveau-né  fut  atteint  auEsi,  mais 
Dans  aucun  de  ces  deux  cas,  les  mères  no  présentèrent  de  s 
mes  caractéristiques  de  scarlatine.  En  somme,  en  examinant  a 
de  vue  symptomatique  ces  diverses  classes  de  fièvre  puerpt 
pense  qu'il  est  impossible  de  les  distinguer  les  unes  des  au 
Il  n'est  pas  certain  que  les  altérations  du  sang  que  l'on  trou 
la  fièvre  puerpérale  soient  les  mômes  que  celles  que  l'on  re 
dans  les  cas  d'infection  purulente  ;  ces  altérations  semhlen: 
cependant  varier  dans  leur  intensité  que  dans  leur  nature. 

La  nature  contagieuse  des  affections  groupées  sous  le  nom  d 

puerpérale  ne  lui  paraît  pas  non  plus  démontrée  dans  tous  le: 
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croit  que  celles  qui  proviennent  d'affections  contagieuses  le  sonl  sur- 
tout à  un  haut  degré  ;  celles  qui  proviennent  de  og^uses  locales  à  uu 
degré  beaucoup  moindre;  quelqu.es-unes  même  ne  lui  paraissent 
pas  contagieuses  du  tout. 

M.  JoiUTHAit  flçTGHiNSON  dit»  que  sHl  a  bien  compris  Topinion  de 
M.  Spencer  Wells,  celui-ci  ét^lit  une  analogie  presque  complète  en- 
tre la  fièvre  puerpérale  et  les  divers  genres  de  fièvres  dont  souffrent 
les  opérés.  Puisque  M.  Spencer  Wells  refuse  d'employer  un  terme 
aussi  vague  que  celui  de  fièvre  puerpérale^  il  voudra  bien  en  faire  de 
môme  pour  celui  de  fièvre  chirurgicale^  qui  n'indique  nullement  la 
vraie  cause  de  la  maladie. 

Il  lui  semble  d'abord  que  Térysipèle  joue  un  rôle  important  dans 
la  production  de  la  fièvre  puerpérale»  et  que  son  contact  produit  sou- 
vent une  inflammatioii  locale,  cause  de  la  fièvre.  Or,  pour  lui.  Téry- 
sipèle  n'est  pas  une  fièvre  d'une  nature  spéciale»  mais  une  variclii  d*in- 
ûammation,  locale  qui  peut  être  produite,  sans  aucun  doute,  par  le 
contact  avec  les  sécrélions  provenant  d'un  malade  atteint  d'érysipèlc, 
mais  aussi  d'un  grand  nombre  d'autres  manières.  Il  pense  que  les 
symptômes  fébriles  et  les  troubles  généraux  sont  coui^écutiCs  à  l'in- 
flammation locale,  et  proportionnés àréteudue  de  réry;>ipcle.  (Certains 
auteurs,  qui  défendent  le  caractère  spécifique  de  l'érvàipèlc,  prcHcn- 
deut  qu'il  présente  une  période  d'incubation,  ce  qu'il  nie  absolument. 
Les  personues,  atteintes  d'érysipèles,  peuvent  être  malades  pendant 
un  ou  deux  jours  avant  Tapparition  delà  rougeur,  lamaladie  demande 
un  peu  de  temps  pour  se  développer,  mais  ce  n'est  pas  ce  qu'on  ap- 
pelle une  vraie  incubation.  Jamais  on  ne  voit  l'érysipèle  se  dévelop- 
per symétriquement  des  deux  côtés  du  corps»  ce  qui  aurait  lieu  cer- 
tainement si  cette  affection  était  due  à  l'introduction  d'un  poison 
spécifique  dans  le  sang,  comme  c'est  le  cas  pour  la  pelile  vérole» 
Enfin,  l'érysipèle  peut  être,  suivant  lui,  réprimé  par  un  traitement 
approprié  à  toutes  les  périodes  de  son  développement»  ce  qui  serait 
absolument  impossible  si  l'on  avait  affaire  à  une  fièvre  spécifique. 
Tout  ce  qu'il  vient  de  dire  de  l'érysipèle  s'applique  aux  diverses  Cor- 
mes d'inflammation  utérine  qui  sont  le  résultat  d'une  contagioû  éry* 
sipélatcuse;  ces  diverses  formes  i;ie  doivent  pas  être  rangées  dons  les 
fièvres  spécifiques,  mais  dans  une  classe  d'affections  que  l'on  peut 
arrêter  dès  leur  début  par  un  traitement  approprié;  par  le  lavage  do 
l'utérus^  par  exemple,  comme  le  Id^  Braxton  Uicks  l'a  indiqué. 

Quant  à  la  septicémie,  il  existe  actuellement  deux  opinions  princi- 
pales à  son  sujet  :  les  uns  prétendent  qu'elle  est  due  à  l'introduction, 
dans  le  sang  du  malade,  de  quelque  poison  qui  vient  du  dehors.  Les 
autres,  et  c'est  l'opinion  qu'il  soutient,  pensent  que  la  septicémie  est 
le  résultat  de  l'empoisonnemenl,  du  sang  par  les  tiissus  enflammés  du 
malade.  Il  a  eu,  par  exemple^  àajïi^uter  1,6  doigt  d*u^  confrère  pour 
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cause  de  gangrène  consécutive  à  une  inflammation  aiguë,  suite  d'une 
piqûre  empoisonnée;  il  s'était  écorché  le  doigt  9ur  un  os  carié,  en 
pratiquant  une  résection  do  la  hanche  ;  des  symptômes  générauiL  alar- 
mants accompagnèrent  la  gangrène  du  doigt.  Il  ne  croit  pas  cepen- 
dant que  la  nature  du  poison  ait  une  influence  marquée  pour  la  pro- 
duction de  la  gangrène  et  des  symptômes  généraux,  il  pense  que  la 
gangrène  a  été  le  résultat  de  Tinflammation,  et  les  symptômes  géné- 
raux le  résultat  de  Tintoxication  du  sang  par  les  tissus  tombés  en 
.  gangrène.  Il  veut  mentionner  le  cas  d'un  homme  assuré  à  V Accidentai 
Insurance  office,  qui  glissa  dans  les  rues,  se  fit  une  luxation  du  pouce, 
et  mourut  sept  ou  huit  jours  après  Taccident  avec  des  symptômes  de 
septicémie,  des  vomissements,  un  pouls  rapide,  de  la  fièvre  et  de  la 
sécheresse  do  la  langue  ;  sa  main  était  tombée  en  gangrène.  Il  y  eut 
une  longue  discussion  de  médecine  légale  pour  savoir  s'il  mourut  de 
l'aceident  ou  de  quelque  trouble  dans  son  état  général,  M.  Hutchinson 
pense^  que  dans  ce  cas  encore,  la  gangrène  de  la  main  a  occasionné 
les  symptômes  généraux.  En  somme,  il  admet  Tinfluence  irritante  de 
certaines  substances  pour  déterminer  Tinflammation;  mais  il  pense 
que  rinflammation,  une  fois  déclarée,  le  poison  ne  joue  pas  un  rôle 
important  dans  la  production  de  la  gangrène  et  de  la  septicémie. 

Quant  à  la  pyohimie,  qui  doit  être  distinguée  de  la  septicémie  dans 
laquelle  il  n'existe  pas,  en  général,  de  phlébite,  il  croit  que  c'est  une 
grande  erreur  de  penser  qu'elle  puisse  être  causée  par  l'introduction, 
dans  le  sang,  d'un  poison  spécifique,  il  croit  que  dans  la  majorité  des 
cas,  elle  est  due  à  la  phlébite  ;  c'est  un  empoisonnement  du  sang, 
suite  d'inflammation  des  veines.  Quoi  qu'en  disent  les  expérimentateurs 
sur  les  animaux  inférieurs,  qui  prétendent  que  les  veines  ne  s'enflam- 
ment que  fort  difficilement,  il  n'y  a  qu'à  examiner  les  veif  es  d'un  su- 
jet mort  de  pyohémie  pour  se  persuader  du  contraire.il  est  tout  natu- 
rel que  dans  certains  cas  de  phlébite  avec  coagulation  du  sang,  on 
n'observe  pas  de  pyohémie,  mais  il  existe  des  cas  de  phlébite  gangre- 
neuse et  suppurative  dans  lesquels  les  parois  veineuses  s'ulcèrent,  et 
les  veines  se  remplissent  de  pus  ;  ces  cas  sont  presque  toujours  sui- 
vis de  pyohémie,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  la  pyohémie  doive  être 
exclusivement  limitée  à  ces  cas-là;  il  croit  cependant  que  dans  Vétai 
puerpéral  la  pyohémie  est  presque  toujours  liée  à  la  phlébite. 

Le  D*"  HicuARDSON  insiste  d'abord  sur  l'état  général  des  nouvelles 
accouchées,  il  dit  que  leur  sang  possède  des  caractères  spéciaux,  con- 
tient de  la  fibrine  en  excès,  et  des  sels  inorganiques  en  proportion 
moins  considérable;  ce  sang,  ainsi  ahéré,  se  précipite  sous  la  moin- 
dre influence;  l'état  nerveux  des  femmes  en  couches  est  aussi  modi- 
fié ;  habituées  aux  mouvements  du  fœtus,  elles  souffrent  de  la  réaction 
qui  se  produit  au  moment  où  ils  cessent  d'avoir  lieu.  Enfin,  l'hérédité 
lui  paraît  jouer  un  rôle  dans  les  causes  prédisposantes.  Il  pense  qu'il 
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est  bon  de  tenir  compte  de  ces  faits  avant  de  répondre  aux  questions 
posées  par  M.  Spencer  Wells.  Reprenant  ces  questions  une  à  une,  il 
déclare  en  premier  lieu  qu'il  ne  croit  pas  à  l'existence  d'un  poison 
spécial  produisant  la  fièvre  puerpérale.  Une  fois  cette  affection  éta- 
blie, elle  se  communique  probablement  par  une  ou  plusieurs  espèces 
de  poisons;  mais  la  fièvre  provient  si  fréquemment  d'autres  causes, 
qu'il  est  impossible  d'affirmer  l'existence  d'un  poison  spécial  bien 
défini  comme  pour  la  scarlatine  ou  la  petite  vérole,  et  à  l'examen 
post  mortem,  il  est  impossible  de  dire,  d'après  la  nature  des  lésions: 
voici  un  cas  de  fièvre  puerpérale,  comme  on  le  dit,  lorsqu'il  s'agit 
de  scarlatine  ou  de  fièvre  typhoïde.  Par  conséquent,  il  répond  par  la 
négative  à  la  première  question,  et  ne  croit  ni  à  l'existence  d'un  poi- 
son spécial  ni  à  celle  de  lésions  anatomiques  caractéristiques.  A  la 
seconde  question,  de  savoir  si  toutes  les  formes  de  fièvre  puerpérale 
peuvent  être  rapprochées  des  fièvres  continues  infectieuses,  comme 
la  scarlatine,  par  exemple,  il  répondra  aussi  par  la  négative.  Sous  le 
titre  de  fièvre  puerpérale,  on  a  réuni  quatre  sortes  de  fièvre  :  1°  la 
simple  fièvre  physiologique,  succédant  à  l'accouchement  ;  il  croit  qu'il 
est  rare  de  voir  un  accouchement  qui  ne  soit  pas  suivi  d'un  léger  état 
fébrile;  dans  certains  cas  de  fièvre  puerpérale,  il  pense  qu'il  existe 
simplement  une  exagération  de  cet  état,  pouvant  devenir  très-grave, 
et  dégénérant  en  véritable  fièvre  inflammatoire.  Dans  un  cas,  il  a  vu 
une  élévation  de  température  de  4  degrés  survenir  à  la  suite  d'un  ac- 
couchement sans  aucun  accident  local.  Cette  élévation  de  tempéra- 
ture a  été  suivie  de  la  formation  d'un  caillot  dans  le  cœur,  et  la  ma- 
lade est  morte  subitement  de  syncope.  Cependant,  on  ne  trouva  au- 
cune lésion  ni  dans  l'utérus  ni  dans  aucun  autre  organe,  à  l'exception 
d'un  caillot  sanguin  dans  le  cœur  droit  avec  prolongement  dans  l'ar- 
tère pulmonaire;  des  cas  semblables  se  voient  dans  la  pneumonie  et 
d'autres  affections  franchement  inflammatoires.  2<>  Une  seconde  forme 
de  fièvre  puerpérale  présente  un  caractère  rémittent  avec  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé  de  jaunisse;  deux  fois  il  a  vu  cette  forme  re- 
vèlir  des  caractères  d'une  excessive  gravité.  3°  Dans  une  troisième 
classe  de  cas,  ceux  auxquels  M.  Hutchinson  a  fait  allusion,  la  fièvre 
succède  â  l'introduction,  dans  la  circulation,  de  matériaux  provenant 
des  sinus  utérins  ;  dans  ce  cas,  l'on  a  affaire  à  une  forme  particulière 
de  sei)ticémie,  dans  laquelle  le  sang  devient  noir,  et  la  mort  est  la 
suite  d'un  défaut  d'oxydation.  4°  Enfin,  dans  une  dernière  classe  de 
faits,  le  poison  semble  être  apporté  du  dehors  et  provenir  d'une  fièvre 
infectieuse  quelle  qu'elle  soit.  La  scarlatine,  Térysipèle,  par  exemple, 
ont  souvent  été  des  causes  de  fièvre  puerpérale.  Il  pourra  donc  répondre 
à  la  deuxième  question  posée  par  M.  Spencer  Wells,  en  disant  qu'il 
n'existe  pas  de  forme  spéciale  de  fièvre  puerpérale  ni  aucune  maladie 
qui  mérite  ce  nom,  mais  bien  diverses  affections  distinctes,  se  ter- 
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minant  à  peu  près  de  la  môme  façon,  quoique  présentant  des  caractè- 
res différents  :  les  unes  étant  contagieuses  et  les  autres  pas  ;  les  unes 
causées  par  l'état  même  de  la  femme  en  couches,  les  autres  provenant 
d'une  lésion  matérielle  ou  de  Tintroduction,  du  dehors,  de  matériaux 
septiques.  Quant  à  la  troisième  question,  sur  Texistence  d'une  fièvre 
puerpérale,  en  dehors  des  affections  contagieuses  ou  infectieuses,  il 
répondra,  avec  M.  Braxton  Hicks,  qu'en  mettant  de  côté  Tétat  fébrile 
qui  survient  après  Taccouchement  naturel,  cette  fièvre  n'existe  pas. 

Il  n'a  rien  à  ajouter  à  ce  que  le  même  auteur  vient  de  dire  sur  la  ' 
quatrième  question,  concernant  les  moyens  de  prévenir  l'extension  de 
la  maladie,  par  les  lavages  de  l'utérus  et  les  mesures  générales,  telles 
que  l'isolement  des  accouchées,  etc. 

La  cinquième  question,  relative  à  la  présence  des  bactéries  et 
d'autres  corps  organisés  dans  le  sang  des  personnes  atteintes  de  fiè- 
vre puerpérale,  ne  s'applique  évidemment  qu'à  la  forme  septicémique, 
la  quatrième  à  laquelle  il  a  fait  allusion.  11  pense  que  ces  corps  agis- 
sent physiquement,  comme  certains  corps  inorganiques  :  l'oxyde 
blanc  de  platine,  de  manganèse  et  d'autres,  qui  ont  le  pouvoir  d'éli- 
miner l'oxygène  contenu  dans  le  sang,  et  d'empêcher  sa  combinaison 
avec  ce  fluide.  Plus  tard,  si  des  conditions  favorables  se  présentent, 
ces  germes  et  ces  bactéries  se  développeront  plus  ou  moins,  mais 
ils  n'auront  pas  plus  d'influence  sur  la  production  de  la  maladie  que 
la  présence  des  vers  dans  la  viande  décomposée  n'a  d'influence  pour 
produire  cette  décomposition. 

Il  pense  que  l'on  arrivera  à  découvrir  certains  agents  capables  d'ar- 
rêter immédiatement  l'action  de  ces  poisons,  par  leur  action  directe 
sur  le  sang,  et  leur  influence  pour  retenir  l'oxygène  en  combinaison 
avec  lui.  Il  pense  que  les  corps  appelés  antiseptiques  (c'est-à-dire 
prévenant  la  putréfaction)  agissent  non  pas  en  détruisant  les  germes 
ou  les  corps  organisés,  mais  d'une  façon  directe,  en  s'opposant  àl'ac* 
tion  nocive  des  matériaux  septiques;  il  termine  en  prédisant  que 
dans  dix  ans  on  aura  trouvé  un  moyen  de  combattre  la  septicémie 
d'une  façon  aussi  efficace  que  l'on  combat  actuellement  la  petite  vé- 
role par  la  vaccination.  {A  suivre,) 
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3e  SECTION.  —  OYNÂCOLOOIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 

Résumé  des  Travaux  de  la  Section,  par  M.  Feigneaux,  l'un  des  Secrétaires. 

Maternités.  —  M.  Hubert  fils,  professeur  d'accouchements  à  l'Uni- 
versité catholique  de  Louvain,  présente  son  rapport  sur  le  !•' article  à 
l'ordre  du  jour  de  la  section  :  les  maternités. 

Le  rapporteur  pose  ces  prémisses  au-dessus  de  toutes  contesta 
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lions  :  «Les  couches  des  femmes  assistées  à  domicile  sont  heorenses, 
la  mortalité  dans  les  maternités  est  effrayante.  » 

Par  des  relevés  statistiques  puisés  dans  toutes  les  malcmilés  d'Eu- 
rope, M.  Hubert  prouve  que  le  mal  ne  s'attaque  pas  à  une  localité  ou 
hospice  seulement,  mais  qu'il  est  partout  le  même. 

Avant  de  poser  ses  conclusions,  il  examine  la  fièvre  puerpérale  au 
point  de  vue  pathologique. 

En  examinant  successivement  les  diverses  opinions  qui  ont  été 
émises  sur  la  cause  de  cette  maladie  meurtrière,  il  est  tenté  de  l'attri- 
buer h  l'action  de  Tair  atmosphérique  infectant  toute  l'économie 
avant  de  produire  les  lésions  morbides. 

Quant  à  sa  transmissibilité  et  à  son  inoculabilité  par  le  doigt,  un 
forceps,  une  sonde,  une  éponge,  et  quant  à  sa  propagation  par  l'in- 
termédiaire d'objets  contaminés,  M.  Hubert  dédaigne  ces  points 
attendant  une  démonstration  scientifique. 

La  thérapeutique  étant  impuissante  &  la  combattre,  il  fait  appel  à 
la  prophylaxie  pour  sauver  l'humanité  de  cette  terrible  maladie. 

Il  conseille  : 

4«  A  toute  personne  ayant  soigné  une  femme  atteinte  de  fièvrepuer- 
pérale  ou  ayant  assisté  à  une  autopsie,  de  prendre  les  précautions 
les  plus  minutieuses  avant  de  s'approcher  d'une  femme  accouchée  *, 

2°  Aux  médecins  de  se  servir  d'ablutions  d'eau  chlorurée  ou  phénî* 
quéc  après  avoir  pratiqué  une  autopsie  ; 

3°  De  désinfecter  ses  vêtements  et  même  de  les  brûler; 

4»  De  faire  passer  à  l'acide  phénique  les  instruments,  forceps, 
sondes,  éponges,  tout  ce  qui  peut  avoir  touché  une  personne  malade, 
ou  avoir  servi  dans  un  accouchement. 

M.  Hubert  n^admet  pas  la  suppression  des  grandes  maternités. 

Mais  il  conclut  : 

i«  A  l'avantage  des  petites  maternités  sur  les  grandes  ; 

2o  A  la  nécessité  de  maisons  de  rechange  pour  permettre  d'évacuer 
et  de  désinfecter  complètement  en  temps  d^épidémie  les  salles  occu- 
pées par  des  malades  ; 

3«»  Au  placement  des  maisons  de  rechange  dans  le  voisinage  des 
maternités  entourées  de  jardins. 

M.  Lefort,  de  Paris,  demande  la  parole  pour  faire  à  la  section  une 
communication  «  sur  les  mesures  adoptées  dans  cette  ville  pour  di- 
minuer la  mortalité  des  acomichées  indigentes.  » 

L'orateur  ne  veut  point  s'occuper  de  rechercher  la  nature  de  la  ma- 
ladie des  femmes  en  couches  ni  celle  des  lésions  qui  la  caractérise. 

Elle  est  encore  inconnue,  et  la  thérapeutique  est  impuissante  contre 
elle. 

Ce  que  l'observation  des  faits  nous  apprend,  c'est  comment  die  se 
propage. 
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M.  Lcfort  est  contagionnistc  et  admet  lô  caractère  ^pîdétniquô  de 
la  maladie,  c'est-à-dire  que,  pour  lui,  toute  maladie  susceptible  de  se 
transporter  d'un  lieu  à  un  autre  sous  îormé  épidémique  est  conta- 
gieuse. 

D'où  rhonorable  orateur  conclut  à  la  dissémination  dtm  accouchées 
qui  les  mette  à  Tabri  de  la  contagion,  et  en  infère  à  la  différence 
entre  la  mortalité  des  femmes  accouchées  en  ville  et  dans  les  hôpi-* 
taux. 

Par  une  statistique  basée  sur  1,843,093  accouchements,  M.  Lefort  a 
montré,  qu'en  ville,  sur  934,781  accouchements,  la  mortalité  n*avait 
été  que  de  1  femme  sur  212,  tandis  que^  sur  888,912  femmes  accou- 
chées dans  les  hôpitaux  t)u  dans  les  maternités  tl  en  ëtiiit  mort  1 
sur  29. 

Contrairement  à  la  manière  de  voir  do  l'honorable  rapporteur  de  la 
3«  section,  M. Lefort  est  d^vîâ  qtfon  restreigne  et,  si  Tott  peut,  qu*on 
supprime  les  maternités, 

Ûol^âteur  réfute  successivement  les  objections  qui  ont  été  faîtes 
contre  la  suppression  des  maisons  d'accouchements  :  4*  l'obligation 
de  donner  des  asiles  aux  femmes  n*ayattt  pas  de  domicile  et  à  la 
jeune  ûlle  abandonnée  par  son  séducteur. 

On  peut  donner,  dit  l'orateur,  à  ces  inforttihées  un  asile  où  elles  ne 
seraient  pas  exposées  à  payer  de  leur  vie  Phospltalité  qu*oii  leur 
donne.  Cet  asile,  c'est  le  logis  de  la  sage'-femme. 

Partant  de  cette  donnée,  M.  Lefort,  en  1865,  au  moment  où  la  mor- 
talité à  la  Maternité  de  Paris  était  [excessive,  proposa  à  rAssistance 
publique  de  tenter  une  expérience  consistant  à  envoyer  aux  frais  de 
l'administration  do  l'Assistance  puublique,  accoucher  chez  les  sages* 
femmes,  les  femmes  se  présentant  pour  accoucher  à  la  Maternité. 

La  mesure  fût  prise  en  1865  à  titre  provisoire;  en  1867,  en  pré- 
sence des  résultats  favorables  obtenus,  elle  fut  adoptée  définitive- 
ment et  officiellement;  en  1869  elle  fut  prise  à  titre  permanent. 

L'administration  s^Bntoure  de  toutes  les  garanties  vis-à-vis  des 
sages-femmes  qui  font  la  demande  de  recevoir  des  accouchées. 

Elle  s'assure  de  la  salubrité  du  logement,  des  ressources  sufQ- 
santes  en  literies,  en  linge,  etc. 

Si  une  accouchée  vient  à  succomber,  la  sage-femme  cesse  pendant 
trois  mois  de  recevoir  des  pensionnaires,  c'est-à-dire  185.  On  est  en 
droit  par  conséquent  de  dire  que,  pendant  cette  période,  160  femmes 
ont  dû  la  vie  à  la  création  de  ce  nouveau  service  d'accouchements. 

Abordant  la  deuxième  objection  contre  la  suppression  des  mater- 
nités: Comment  enseigner  l'obstétrique?  l'orateur  répond  que,  s'il 
est  nécessaire  d'enseigner  aux  futurs  médecins  et  aux  sages-femmes 
l'art  des  accouchements,  il  est  de  devoir  impérieux  de  ne  pas  sacri- 
fier la  vie  des  femmes  à  des  tiécessitôs  d'instruction. 
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A  la  deuxième  objection  enOn,  la  plus  capitale  [en  apparence, 
puisqu'elle  se  base  sur  une  impossibilité  matérielle,  le  défaut  d'ar- 
gent; rhonorable  M.  Lefort  répond  par  des  chiffres.  D'après  un  re- 
levé statistique  fait  par  lui,  d'après  des  documents  officiels,  il  con- 
state que  l'objection  n'a  presque  pas  de  valeur.  Les  frais  d'accouche- 
ment au  domicile  des  sages-femmes,  ne  dépassent  pas  les  frais  d^ac- 
couchemeut  dans  les  hôpitaux. 

M.  Lefort,  avec  la  sincérité  d'un  homme  convaincu,  prend  les  con- 
clusions suivantes  : 

1»  Les  maternités  et  les  services  spéciaux  d'accouchements  sont 
condamnés  par  l'expérience  ; 

2°  Ils  peuvent  être  remplacés  par  l'accouchement  à  domicile,  et, 
pour  les  femmes  sans  asile,  par  l'accouchement  au  domicile  des  sages- 
femmes  de  la  ville  ; 

3"  Ils  peuvent,  au  point  de  vue  de  l'enseignement,  être  remplaces 
par  l'institution  des  polycliniques. 

Après  une  discussion  engagée  entre  MM.  Pasquali  et  Rena,  Konrad 
et  M.  Garad  Mongroi,  la  section  adopte  les  conclusions  suivantes  : 

10  Une  réforme  >  médicale  est  urgente  dans  le  système  actuel  des 
femmes  en  couches  ; 

±^  L'abandon  complet  du  système  des  grandes  maternités  ; 

3^  Le  remplacement  des  grandes  maternités,  avec  école  d^accou- 
chements  pour  l'enseignement,  par  des  petites  maisons  d'accouche- 
ments à  chambres  séparées  ; 

4^  La  création  d'une  maison  de  rechange  placée  dans  le  voisinage 
de  la  maternité,  mais  avec  direction  médicale  et  administration  se" 
parées  ; 

5o  Etendre,  autant  que  possible,  l'assistance  à  domicile,  en  fournis- 
sant aux  femmes  enceintes  et  aux  accouchées  des  secours  de  toute 
nature. 

M.  Lbpobt  a  présenté  à Ia3® section  la  conclusion  additionnelle  dont 
il  avait  donné  lecture  à  la  séance  générale  et  que  l'assemblée  avait 
renvoyée  à  l'examen  de  la  section.  Cette  conclusion,  que  l'auteur  a  mo- 
diiiée  dans  sa  rédaction  est  ainsi  conçue  : 

«  V accouchement  au  domicile  des  sages-femmes  aux  frais  de  la  com~ 
mune  et  sous  la  surveillance  des  médecins,  doit  donner  les  moyens  de  res- 
treindre le  nombre  des  accouchements  dans  les  maternités  et  les  hôpitaux 
et  d^en  diminuer  la  mortalité.  Cette  mesure^  désirable  en  temps  normal ^ 
s'impose  comme  nécessité  en  temps  d'épidémie.  » 

M.  Lefort  s'est  appuyé,  pour  en  demander  l'adoption,  sur  les  argu- 
ments suivants  : 

Les  cinq  conclusions  votées  par  l'assemblée  générale  indiquent  à 
l'autorité  la  nécessité  de  substituer  les  petites  maternités  aux  grandes, 
de  diminuer  autant  que  possible  le  nombre  des  femmes  accouchées 
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dans  les  maternités  et  les  hûpitaux.  Mais  il  ne  suffit  pas  d'indiquer 
h  Tautorité  administrative  les  principes  d'hygiène  à  appliquer,  il 
faut  lui  indiquer  en  môme  temps  que  leur  application  est  possible  et 
facile. 

On  accuse  trop  souvent  les  médecins  de  poser  des  règles  trop  abso- 
lues et  de  ne  pas  tenir  compte  des  difficultés  pratiques,  il  faut  sup- 
primer cette  fin  de  non-recevoir. 

Uaccouchement  au  domicile  des  sages-femmes  de  la  ville  permet 
l'application  môme  immédiate  du  principe,  tandis  qu'on  peut  s'at- 
tendre à  ce  qu'il  se  passera  encore  quelque  temps  avant  qu'on  ait 
construit  ces  petites  maternités  demandées  par  l'assemblée  générale. 
La  mesure  proposée  ne  peut  encourir  le  reproche  d'ôtre  bonne  en 
principe,  mais  inapplicable,  puisqu'elle  est  appliquée  depuis  deux 
ans  environ  à  Paris  par  l'administration  des  hôpitaux  et 'qu'en  deux 
ans  environ  5,020  femmes  ont  été  accouchées  de  cette  manière. 

Ce  système  soulève  à  priori  des  objections  auxquelles  l'expérience 
des  faits  permet  de  répondre. 

Sous  l'influence  de  la  gône,  sinon  parfois  delà  misère  et  sous  d'au- 
tres influences  plus  directement  individuelles,la  mortalité  des  sages- 
femmes  laisse  trop  souvent  à  désirer  ;  leur  demeure  ne  reçoit  pas 
toujours  seulement  les  femçaea  qui  viennent  pour  accoucher,  les  an- 
nales judiciaires  prouvent  malheureusement  que  chez  quelques-unes 
l'avortement  se  pratique  à  côté  de  l'accouchement.  Or,  l'institution 
de  l'accouchement  des  indigents  au  logis  des  sages-femmes  sous  la 
surveillance  et  aux  frais  de  l'administration,  a  l'avantage  de  justifier 
l'ingérence  de  l'administration  dans  la  tenue  des  maisons  particu- 
lières d'accouchements,  de  fournir  aux  sages-femmes  un  surcroît  de 
ressources. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  toutes  les  sages-femmes  de  la  ville 
ne  reçoivent  pas  indistinctement  des  accouchées  indigentes.  L'admi- 
nistration, avant  de  leur  accorder  la  faveur  qu'elles  sollicitent,  fait 
une  enquête  sur  la  mortalité,  fait  visiter  leurs  demeures,  s'assure 
qu'elles  présentent  toutes  les  garanties  qu'exige  l'hygiène,  toutes  les 
ressources  nécessaires  en  literie  et  objets  mobiliers. 

L'institution  proposée  par  la  conclusion  additionnelle,  loin  d'avoir 
de  ce  chef  des  inconvénients,  a  dono  des  avantages  multiples,  sé- 
rieux, constatés  par  l'expérience. 

On  a  fait,  dit  M.  Lefort,  une  seconde  objection. 

Si  la  fièvre  puerpérale  éclate  chez  une  accouchée  ainsi  reçue,  le 
logis  de  la  sage-femme  s'infecte  comme  le  ferait  une  maternité.  Gela 
est  vrai,  mais  comme  il  ne  se  trouve  à  la  fois  chez  une  sage-femme 
qu'une,  deux  ou  trois  accouchées,  le  danger  immédiat  est  aussi  li- 
mité que  possible.  Or,  quand  le  fait  se  produit,  quand  une  accou- 
chée a  dû  ôtre  transportée  à  l'hôpital,  ce  qui -est  excessivement  rare, 
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quand  une  accouchée  succombe,  ce  qui  est  plus  rarô  ëttcôre,la  Bag«e 
femme  ne  reçoit  plus  de  pensionnaires  pendant  un  mois  au  moins 
et  elle  n'en  reçoit  do  nouvelles  qu'après  qu*îl  a  été  constaté  par  le 
médecin  délégué  par  Tadministration  que  le  logis  est  désinfecté,  les 
literies  renouvelées  et  que  toute  garantie  possible  a  été  prise  contre  la 
contamination. 

L'institution  a  donc  pour  effet,  non-seulement  d'offrir  des  garan« 
tios  aux  indigents,  mais  encore  de  les  étendre  à  la  clientèle  de  la 
sage-femme. 

Mais,  dit  ensuite  M.  Lefort,  on  objecte  de  plus  qu'en  cas  d'accou- 
chement vraiment  difûcile  la  sage-femme  est  insuffisante,  et  cette 
insuffisance  est  absolue  en  cas  de  maladie.  Là  encore  l'expérience  à 
prononcé. 

Depuis  le  l^^^avrll  18*73,0110  relève  du  médecin  du  bureau  debienfai** 
sance,  c'est-à-dire  de  la  direction  des  secours.  En  cas  de  difâculté  trop 
grande,  la  sage-femme  fait  appeler  le  médecin  du  bureau  de  bien- 
faisance, et  si  la  difficulté  leur  paraissait  au-dessus  de  leur  action,  la 
femme  peut  être  transportée  dans  un  hôpital  spécial.  Il  en  est  de 
même  en  cas  de  maladie  consécutive  à  Taccou chôment,  et  c'est  préci- 
sément cette  intervention  médicale  qui  augmente  dans  une  faible 
mesure  la  dépense  moyenne  qu'entraîne  chaque  accouchement. 

Les  résultats  donnés  par  cette  organisation  sont  des  plus  remar* 
quables.  Elle  ne  s'applique,  point  important  à  noter,  qu*aux  femmes 
ne  pouvant  ôtro  accouchées  dans  leur  domicile  et  qui,  par  conséquent, 
devraient  accoucher  dans  les  hôpitaux  ou  les  maternités.  Or,  dans  la 
période  qui  embrasse  le  nouveau  service  régulièrement  organisé 
comme  annexe  des  bureaux  de  bienfaisance  pour  l'année  dernière, 
par  exemple,  tandis  que  la  mortalité  était  pour  les  femmes  accou- 
chées, chez  les  sages-femmes,  de  1  accouchée  sur  31i  (2,189  accou- 
chements; 7  décès),  elle  était  dans  les  hôpitaux  généraux  de  l  sur  S4 
(3,538  accouchées,  44i  décès)  et  dans  les  hôpitaux  spéciaux  d'accou- 
chements de  1  sur  42  (1,265  accouchements,  30  décès)  à  la  Maternité, 
de  i  sur  1:2  (560  accouchements,  45  décès]  à  la  clinique  d'accouche- 
ments. 

Ces  faits  ont  plus  d'éloquence  quo  les  discours,  et  l'aggravation  de 
la  mortalité  dans  les  maternités,  par  le  fait  du  transport  de  femmes 
déjà  malades  ou  de  cas  difficile,  ne  peut  rendre  compte  de  cette  diffé* 
renée  dans  la  mortalité  d'une  femme  sur  42  et  sur  12  d'une  part,d\ine 
femme  sur  312  de  l'autre. 

On  objecte  que  la  mortalité  des  femmes  accouchées  en  ville  ou  au 
domicile  des  sages- femmes  est  atténuée  par  le  transport  dans  les  hô- 
pitaux de  femmes  devenues  malades  après  leur  accouchement. 

Un  document  ofliciol  permet  d'apprécier  la  valeur  de  cet  argn* 
ment. 
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D'Après  lo  rapport  que  l'administration  des  hôpitaux  de  Paris  pu- 
bliera dans  quelques  jours,  rapport  déjà  imprimé  et  dont  une  épreu^'B 
a  été  communiquée  à  M.  Lcfort  qui  Ta  communiquée  à  la  section, 
pendant  les  années  187:2,  1873,  4874,  33,304  accouchements  ont  été 
effectués  hors  des  hôpitaux  par  les  soins  de  Tadministration  avec  une 
mortalité  totale  de  i  femme  sur  186,  soit  à  leur  domicile,  soit  dans 
les  hôpitaux,  où  elles  avaient  été  transportées.  Or,  sur  33,304  Cemmes, 
88  seulement  ont  été  transportées  à  l'hôpital  et  9  seulement  sont 
mortes.  Voici  donc,  basées  sur  des  faits  officiel lement  constatés, 
quelle  est  la  valeur  d'un  argument  si  souvent  invoqué. 

Quant  à  la  question  pécuniaire,  si  importante  dans  U  pratique, elle 
est  résolue  à  Paris  par  une  augmentation  de  dépense  de  20  fr.  environ 
au  minimum  par  accouchement  effectué  au  domicile  des  sages-femmes. 

Si  donc,  66,081  femmes  a<^ouchées  à  l'hôpital  en  4874  fussent 
accouchées  chez  les  sages-femmes,  Tadministraiiott  hospitalière  de 
Paris  eût  dépensé  532^140  fr.,  chiffre  minime  sur  un  budget  annuel 
de  25  millions. 

Mais  au  lieu  de  2^7  décès  on  n'eûtplus  eu  que  19  environ.  i9i,l46fi:*. 
eussent,  dit  M.Lefort,  sauvé  208  femmes,  et  lorsqu'on  peut  pour  63Sfr. 
racheter  la  vie  d'une  mère  de  famille,  ce  rachat  est  un  devoir  qui 
s'impose  à  l'administration. 

Le  rapport  présenté  au  nom  de  la  sectiou  à  T Assemblée  générale  a 
donné  lieu  à  une  nouvclie  discussion,  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Hyernaux,  Le  fort,  Laussôdat,  Gallard,  Testelin,  Porget,  etc...., 
et  à  la  suite  de  laquelle  les  conclusions  de  la  section,  et  l'amende- 
ment de  M.  Lefort  ont  été  défmitivement  adoptés,  (voyez  les  conclu- 
sions, p.  374.) 
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THÈSES  OU  DERNIER  CONCOURS  0't6R{6ATI0N 

m 

AYANT  TRAIT  A  LA  GYNECOLOGIE  ET  A  L^OBSTÉTUIQUE. 

(Suite  et  fia)  (t). 

IIL  De  la  valeur  de  Vhystérotomie  dans  îe  traitement  des  tumeurs 
fibreuses  de  Vutérus,  par  le  D*"  S.  Pozzi,  ancien  aide  d'anatomie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté,  etc. 

La  valeur  de  riiystérolomie  dans  le  traitement  des  tumeurs  fibreu- 
ses de  Tutérus  est  un  sujet  excessivement  délicat  à  traiter,  surtout 
pour  un  concurrent  à  l'agrégation. 

n'est  en  effet  pou  do  points  de  la  pathologie  utérine  sur  lesquels  les 


(1)  Voir  le  n*  d'octobre,  p.  304. 


^7^ 
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divergences  des  chirurgiens  aient  été  plus  profondes  et  qui  ait  donné 
lieu  à  des  appréciations  plus  contradictoires. 

L'Académie  de  médecine,  consultée,  en  1872,  sur  l'opportunité  de 
rhystérotomie  dans  le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice, 
n'avait  point  émis  une  opinion  bien  franche  sur  ce  point.  Par  l'inter- 
médiaire de  M.  le  professeur  Richet,  elle  s'était  réservée  de  revenir 
plus  tard  sur  ce  mode  opératoire,  bien  qu'elle  eût  adopté  les  conclu- 
sions du  rapport  de  Demarquay. 

Ce  dernier  était  catégorique;  il  admettait  qu'il  ne  faut  pas  toucher 
aux  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-cystiques  lorsqu'elles  sont  compati- 
bles avec  la  vie,  et  que,  dans  les  cas  plus  graves,  il  faut  les  respecter 
encore,  parce  que  la  mort  est  la  conséquence  presque  fatale  de  la 
perte  de  sang  et  de  l'ébranlement  de  toute  Téconomie. 

Les  faits  publiés  par  MM.  Péan  et  Urdy  en  France,  d'autres  faits 
non  moins  concluants  publiés  à  l'étranger  sont  venus  justifier  les 
réservées  formulées  à  l'occasion  de  ce  rapport  ;  aujourd'hui , 
M.  Pozzi  a  pu  reprendre  la  question  de  l'hystérotomie  abdominale  en 
s'appuyant  sur  le  chiffre  fort  respectable  de  419  observations. 

Après  avoir  exposé  les  divers  procédés  opératoires  adoptés  jusqu'à 
ce  jour,  après  avoir  consciencieusement  critiqué  les  résultats  obtenus, 
l'auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes. 

«fl® L'hystérotomie  abdominale,  dans  letraitement  des  corpsfibreux 
de  l'utérus,  est  une  opération  qui,  bien  que  très-jeune,  est  parfaite- 
ment justifiée  dans  certains  cas  ;  elle  mérite  de  prendre  définitive- 
ment rang  dans  la  chirurgie. 

2<>  Toutefois,  il  n'y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  les  indi- 
cations de  la  gastrotomie  pour  les  corps  fibreux  utérins  et  celles  de 
la  môme  opération  pour  les  kystes  de  l'ovaire. 

Tandis  que  la  plus  grande  partie  de  ceux-ci  réclame  ou  légitime 
cette  opération,  en  raison  de  leur  marche  fatalement  mortelle,  l'im- 
mense majorité  des  gros  corps  fibreux  de  l'utérus  ne  l'indique  pas 
d'une  façon  suffisante. 

3®  L'opération  doit  être*  réservée  aux  tumeurs  fibreuses  ou  fibro- 
cystiques,  qui  ont  une  évolution  rapide,  galopante,  et,  s'accompa- 
gnent de  phénomènes  graves  qui  menacent  l'existence. 

4®  Les  gros  corps  fibreux  qui  ne  'rentrent  pas  dans  la  précédente 
catégorie,  alors  même  qu'ils  déterminent  des  accidents  alarmants, 
doivent  être  traités  par  des  moyens  moins  dangereux.  On  sait,  en 
effet,  que  ces  tumeurs  tendent  à  s'amoindrir  et  à  être  tolérées  à  une 
période  plus  ou  moins  tardive  ;  et  en  tout  cas,  il  paraît  démontré 
par  l'expérience  que  la  mortalité  résultant  alors  de  l'expectation  est 
moins  forte  que  celle  qui  suit  les  opérations  d'hystérotomie. 

5<^  Quand,  dans  une  gastrotomie  faite  par  suite  d'une  erreur  de 
diagnostic,  on   trouve  une  tumeur  utérine  au  lieu  d'un  kyste  de 
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rovaire,  il  faut  en  pratiquer  Tablation  plutôt  que  de  laisser  Topéra- 
tion  incomplète,  alors  môme  que  le  corps  fibreux  ne  serait  pas 
pédicule. 

La  deuxième  partie  de  la  thèse  de  M.  Pozzi  est  consacrée  à  Tétude 
de  rhystérotomie  vaginale.  L'auteur  donne  à  Tétude  de  cette  méthode 
opératoire  des  développements  assez  longs  ;  il  comprend  sous  le 
nom  d'hystérotomic  du  col,  Tincision  simple  de  cet  organe,  Tinci- 
sion  suivie  d'énucléation  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  dévelop- 
pées dans  le  tissu  même  du  col,  et  enfin  Texcision  complète  du 
museau  de  tanche  renfermant  dans  son  épaisseur  des  corps  fibreux 
très-dé veloppés  qui  provoquent  un  véritable  allongement  hypertro- 
phique. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  Thystérotomie  vaginale  du  corps  de 
l'utérus,  M.  Pozzi  insiste  surtout  sur  Vhysiérotomie  ititra-utérine  ima- 
ginée par  Velpeau,  mise  pour  la  première  fois  à  exécution  par  Amus- 
sat,  tombée  en  discrédit  chez  nous  et  finalement  adoptée  avec 
enthousiasme  par  les  chirurgiens  anglais  ou  américains.  Voici,  en 
résumé,  la  façon  dontMarion  Sims  pratique  cette  opération  :  Après 
avoir  préalablement  dilaté  le  col  avec  Téponge  préparée,  il  saisit  la 
tumeur  avec  un  fort  crochet  et  l'attire  en  avant,  tandis  qu'avec  des 
ciseaux  il  coupe  la  capsule  de  la  tumeur  au  niveau  de  ses  insertions 
sur  les  portions  latérales  et  postérieures.  Il  procède  ensuite  à 
l'énucléation  avec  le  doigt,  soit  avec  des  énuclêaleurs  (tiges  d*acier 
repliées  en  boucle  à  une  extrémité).  A  mesure  que  Ténucléation  se 
produit,  la  tumeur  est  fortement  attirée  au  dehors  à  l'aide  d'érignes 
implantées  profondément  dans  sa  substance.  —  Un  tableau  renfer- 
mant le  résumé  de  64  opérations  d'énucléalion  de  tumeurs  fibreuses 
utérines  est  anexé  à  ce  cha[)itre. 

Pour  nous  résumer,  M.  Pozzi  a  tranché  et  mis  dans  son  véritable 
jour  la  question  si  brûlante  de  rhystérotomie  abdominale  ;  la  partie 
de  sa  thèse  consacrée  à  rhystérotomie  vaginale  est  remarquable  par 
la  clarté  avec  laquelle  y  sont  exposées  les  différentes  méthodes 
opératoires  employées  jusqu'à  ce  jour. 

IV.  Dans  quels  cas  est-il  indiqué  de  provoquer  Vavortement  f  Par  A.  De 
SoTRE,  ancien  chef  de  clinique  d'accouchements. 

Avant  de  répondre  directement  à  cette  question,  M.  de  Soyre  a  jugé 
nécessaire  d'entrer  dans  quelques  considérations  générales  (légales, 
religieuses  et  professionnelles)  au  sujet  de  Tavortement  provoqué  : 

Dans  ce  chapitre  fort  intéressant,  Tauteur  expose  les  divergences 
qui  persistent  encore  aujourd'hui  entre  les  écoles  obstétricales  fran- 
çaises. On  connaît  la  célèbre  discussion  qui  s'éleva,  il  y  a  plusieurs 
années,  entre  MM.  Stollz  et  Pajot  sur  la  question  de  l'avortement 
provoqué. 
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A  une  lettre  un  peu  vire  du  professeur  de  Strasbourg,  M.  Pajol 
opposa  une  réponse  remarquable  à  la  fois  par  sa  courtoisie  et  par 
Tesprit  judicieux  et  sage  avec  lequel  elle  avait  été  conclue.  Cette  ré- 
ponse se  terminait  par  cette  phrase  : 

tt  J'ignore  s*il  (M.  Stoltz)  est  assez  heureux  pour  avoir  des  en- 
fants... » 

S'il  avait  une  fille  avec  un  bassin  de  moins  de  5  centimètres  (il  est 
de  ces  pauvres  disgraciées  douécb  de  toutes  les  qualités  du  cœur  et 
deTosprit),  attendrait-illc  terme  de  la  grossesse  pour  lui  ouvrir  le 
ventre  ou  la  ferail-il  avorter? 

Nous  ignorons  comment  M.  Stoltz  accueillit  cette  question,  mais 
à  nos  yeux,  elle  terminait  le  débat  victorieusement  pour  TÉcoIe  de 
Paris. 

11  n'est  pas  besoin  d'^itre  père  de  famille,  il  suffît  d'être  homme  de 
cœur  pour  apprécier  à  sa  juste  valeur  Vargumcnt  aussi  irrésistible 
qu'éloquout  do  M.  le  professeur  Pajot. 

M.  de  Soyre  a  soutenu  hardiment  les  mômes  principes,  et  nous  l'en 
félicitons  sincèrement.  Après  avoir  examiné  avec  soin  les  cas  dans 
Icbquols  ravorlcment  devait  être  provoqué,  et  avoir  cité  à  Tappui  de 
sa  manière  de  voir  un  grand  nombre  d'observations  intéressantes 
dont  jdusieurs  encore  inédites,  il  se  résume  de  la  façon  suivante  : 

Il  est  indiqué  de  provoquer  ravortcraent  :  toutes  les  fois  que  le 
bassin  rétréci  par  un  obstacle  immobile  ne  permettra  pas  le  passage 
d'un  enfant  de  7  mois  de  vie  intra-utérine; 

Toutes  les  fois  que  la  vie  de  la  mère  est  gravement  compromise 
par  des  ailec tiens  qui  dépendent  de  la  grossesse  et  que  Ton  est  en 
droit,  par  conséquent,  de  voir  disparaître  avec  cette  grossesse. 

Il  est  impossible  do  formuler  une  ligne  de  conduite  formelle  pour 
les  autres  cas.  L'opportunité  deTopération  dépendant  d'une  foule  de 
circonstances,  est  laissée  ù  rappréciation  de  Taccouelieur. 

ly  L.  £.  DupuY. 


KaGhercbes  sur  la  mawH»  des  enfants  uoaTeau-^Béa^par  de  Sinêtt. 
—  Chez  les  enfants,  quelques  jours  après  la  naissance  (ordinairement 
du  quatrième  au  dixième,  )la  sécrétion  lactée  s'établit  quel  que  soit  le 
sexe.  Ce  fait  qui  a  été  observé  depu^is  longtemps  a  donné  lieu  à  de» 
interprétations  diilerentes. 

Les  uns  (Morgagni,  Billard,  Bcanzoni,  Nutalis  Guillot,  Gubler)  ad* 
mettent  que  ce  liquide  est  dû  à  une  véritable  sécrétion,  les  autres 
(Kùlliker,  Langer,  Mihie  Edwards)  pensent  qu'il  est  dû  4  ooe  des* 
quamatioQ  épitbéliale. 

«  La  production  de  liquide  lactescent,  dit  Kôllikcr,  que  l'oii  rea* 
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coBire  chez  le^oouveau-n6  est  dû  à  la  destruction  des  cellules  internes 
qui  remplissent  complètement  les  extrémilôs  renflées,  les  rudiments 
de  vésicule  glandulaire  »  (l)* 

Milne  Edwards  professe  la  même  opinion.  Pour  cet  observateur 
éminent  «  le  liquide  ressemblant  ^  du  lait  que  Vou  voit  suinter  de  la 
mamelle  des  nouveau-nés,  résulte  probablement  de  la  fonte  de  la 
portion  centrale  des  cylindres  constitutifs  de  cet  organe  lorsqu'ils  se 
creusent  pour  devenir  des  canaux  »  (2) . 

Voici  comment  M»  de  Sinéty  se  rend  compte  de  la  divergence  d'opi- 
nion entre  les  premiers  auteurs  qui  se  placent  sur  le  terrain  clinique 
et  les  seconds  qui  envisagent  la  question  au  point  de  vue  anatomique. 

a  Si  Ton  examine,  dit  M.  de  Sinéty.  la  mamelle  d'un  enfant  mort- 
né  à  terme  ou  reconnaît  que  les  descriptions  données  par  Kôlliker  et 
Langer  sont  parfaitement  exactes  et  l'on  comprend  que,  dans  ces  cas* 
ils  n'aient  pu  admettre  de  véritable  sécrétion. 

«  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  si  l'on  étudie  la  mamelle  d'un  en- 
fant Agé  de  quelques  jours.  Pendant  ce  peu  de  temps  il  se  produit 
dans  cette  glande  des  transl'ormalions  qui  la  font  s'éloigner  beaucoup 
:îes  descriptions  données  par  les  auteurs  et  se  rapprocher  de  la  con- 
formation de  la  mamelle  adulte  en  lactation. 

«  Je  crois  donc  qu'on  a  confondu  deux  phénomènes  distincts  :  la 
dégénérescence  de  l'épithélium  qui  oblitère  les  conduits  glandulaires 
avant  la  naissance,  et  la  production  du  lait  qui  ne  commence  que 
vers  le  quatrième  jour  de  la  vie  extra-utérine.  » 

Pour  démontrer  l'exactitude  de  cette  opinion,  M.  de  Sinéty  a  exa- 
miné la  glande  mammaire  chez  des  enfants  mort-nés  ou  morts  peu  de 
temps  après  la  naissance  et  chez  d'autres  ayant  vécu  plusieurs  jours. 

Dans  le  premier  cas,  il  a  observé  que  la  mamelle  composée  de  con- 
duits allant  peu  à  peu  en  s'élargissant  pour  se  diviser  ensuite  en  deux 
ou  trois  culs-de-sac  en  forme  d'utricule,  étaient  remplis  de  cellules 
épithéliales. 

Vers  la  terminaison  profonde  se  rencontraient  des  granulations  for- 
mées de  tissus,  de  cellules  et  des  gouttelettes  constituées  par  une  sub- 
stance qui  au  premier  abord  avait  les  caractères  de  la  graisse,  mais 
qui  avait  pour  caractère  de  se  laisser  colorer  par  de»  réactifs  qui  ne 
colorent  jamais  la  graisse.  • 

Dans  la  mamelle  de  Tenfant  ayant  vécu  quelques  jours,  l'auteur  a 
vu.  que  les  mômes  conduits,   d'abord  rectilignes,  se  dilataient  en- 

i^^ Il  __,  _i_  I  II m-\ I        ■  ■       Il        ■  I     ■ 

(1)  KoIliker.  Eléments  d histologie  humaine^  trad.  de  Béclard  et  Sée,  18o6, 
p.  598. 

(2)  Milue  Edwards.  Leçons  sur  la  physiologie  et  Vanatomie  comparée  de 
C homme  et  dfis  aiumaux,  t.  IX .  p.  136* 
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suite  pour  constituer  ce  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom  de  sinus  lae- 
tifères  puisqu'ils  se  divisaient  et  se  terminaient  en  cul-de-sac;  que 
ces  conduits  étaient  tapissés  d*une  seule  couche  d'épitbélium  cubique 
et  produisaient  du  lait.  M.  de  Sinéty  a  considéré  l'extrémité  de  ces 
conduits  comme  des  acini  glandulaires. 

On  voit  d'après  cela  que  l'auteur  rejette  Tidée  émise  par  quelques 
histologistes,  à  savoir:  que  la  sécrétion  do  la  mamelle  chez  les  jeunes 
enfants  est  due  au  rejet  de  Tépithélium  dégénéré.  L'auteur  admet 
dès  lors  qu'on  a  confondu  deux  phénomènes  distincts.  L'observation 
clinique  peut  d'ailleurs  confirmer  cette  manière  de  voir,  carie  liquide 
sécrété  n'est  nullement  composé  de  débris  de  cellules  dégénérées 
mais  bien  de  globules  graisseux,  ayant  les  mêmes  variétés  de  dimen- 
sion et  tous  les  caractères  de  ceux  qu'on  voit  dans  le  lait  adulte.  D'a- 
près ses  recherches,  M.  de  Sinéty  croit  pouvoir  formuler  les  conclu- 
sions suivantes  ; 

4<>  Le  lait  que  l'on  obtient  de  la  mamelle  des  nouveau-nés  quelques 
jours  après  la  naissance  est  le  résultat  d'une  véritable  sécrétion. 

!2o  L'état  anatomique  et  physiologique  do  la  glande  mammaire  cor- 
respondant à  cette  période  est,  en  beaucoup  de  points,  comparable  à 
celui  que  Ton  observe  pendant  la  lactation  chez  la  femme  adulte. 
[Archives  de  physiologie,  mai-juillet  1875.) 


Sur  la  version  dans  les  rétrécissements  dn  bassin,  par  le  D^  William 
GooDELL  (l).  —  La  question  du  traitement  dans  les  rétrécissements  du 
bassin  est  une  des  plus  importantes  de  l'obstétrique.  Doit-on,  en  effet, 
pratiquer  la  version,  préférer  le  forceps,  ou  provoquer  l'accouchement 
prématuré?  Chaque  année,  des  mémoires  importants  sont  écrits  sur  ce 
sujet  sans  Vépuibcr  d'une  façon  définitive.  M.  Goodell  est  partisan  de 
la  version,  mais  non  d'une  manière  absolue.  «  Si  le  rétrécissement 
est  léger,  dit-il,  on  essaie  une  ou  plusieurs  applications  de  forceps  ; 
si,  avec  son  aide,  on  n'a  pu  engager  la  tête  de  l'enfant  au  détroit  su- 
périeur, il  faudra  avoir  recours  à  la  version.  Dans  les  bassins  dont  le 
diamètre  conjugué  mesure  de  7  à  huit  centim.,  il  faut  d'emblée  faire  la 
version. 

Le  mémoire  de  M.  Goodell  est  intéressant  à  plus  d'un  titre.  Après 
avoir  rappelé  les  avantages  attribuas  au  forceps  par  ses  partisans,  et 
à  la  version  par  ceux  qui  la  pratiquent,  la  question,  ajoute-t-il,  ne 
saurait  être  jugée  par  des  considérations  théoriques  élaborées  tran- 
quillement an  coin  du  feu,  des  observations  cliniques  peuvent  seu- 
les nous  permettre  de  nous  décider  en  faveur  de  Tune  ou  de  l'autre 

(1)  Mémoire  lu  devant  la  Sooiété  obstétricale  de  Philadelphie,  4  février  1875. 
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méthode  ;  il  faut  qae  chacun  fournisse  son  contingent  de  faits,  et  il 
apporte  le  sien,  consistant  en  dix  observations  personnelles. 

De  plus,  il  expose  sa  manière  d'opérer  la  version,  dans  le  cas  de 
rétrécissement  du  bassin.  L'angle  sacro-vertébral  faisant  une  saillie 
exagérée,il  admet,avec  Barnes  que,  avant  de  suivre  la  filière  pelvienne, 
et  la  courbe  de  Garus,  courbe  dont  la  concavité  est  dirigée  en  avant 
et  en  haut,  la  tête  doit  d'abord  pivoter  sur  le  promontoire  et  décrire 
autour  de  ce  point,  comme  centre,  un  arc  de  cercle  à  concavité,  di- 
rigé en  arrière.  L'un  des  pariétaux  restant  fixe,  l'autre  glisse  derrière 
le  pubis  ;  ce  mouvement  permet  à  la  tête  de  s'engager  à  travers  le  dé- 
troit supérieur  rétréci.  C'est  pourquoi,  dès  que  la  version  est  fôite, 
dès  que  le  corps  est  sorti,  dès  que  la  tête  repose,  par  sa  base,  sur  le 
détroit  supérieur,  il  porte  le  tronc  de  l'enfant  en  avant  et  en  haut, 
l'applique  sous  la  symphyse  pubienne  et  tire  directement  en  avant. 
Pendant  ce  temps,  un  aide,  appuyant  avec  les  deux  mains  sur  la  tête 
qui  est  au-dessus  du  pubis,  exerce  sur  elle  une  vigoureuse  pression  et 
la  repousse  en  bas  et  en  arrière.  L'opérateur  continue  ses  tractions  et 
les  augmente  tout  en  portant  le  tronc  en  bas  et  en  arrière,  vers  le 
coccyx.  Il  réussit  de  la  sorte  à  engager  la  tête  ;  s'il  n'y  parvient  pas, 
pendant  que  l'aide  continue  ses  pressions  sus-pubiennes,  il  porte  de 
nouveau  le  tronc  en  haut  et  l'abaisse  en  tirant  ;  il  fait  de  la  sorte  une 
série  de  mouvements  analogues  à  ceux  qu'on  exécute  lorsqu'on  fait 
manœuvrer  une  pompe. 

Par  cette  méthode  dans  laquelle  il  allie  de  vigoureuses  tractions 
sur  le  tronc  à  une  forte  pression  sur  la  tête  fœtale,  quels  résultats 
a-t-il  obtenus?  En  résumant  ses  dix  observations,  on  trouve  que,  dans 
quatre  cas,  les  enfants  extraits  par  la  versions  sont  nés  vivants.  Tous 
présentaient  des  dépressions  ou  des  enfoncements  du  crâne  qui  n'ont 
été  suivis  d'aucune  complication  ;  l'un  avait  de  plus  une  luxation  de 
la  clavicule.  Deux  de  ces  observations  sont  relatives  à  des  femmes 
primipares,  chez  lesquelles  aucune  application  de  forceps  n'a  été 
tentée.  Chez  les  deux  autres  femmes,  on  avait  déjà,  dans  des  accou- 
chements antérieurs,  obtenu  des  enfants  vivants  avec  le  forceps  ;  ces 
observations  ne  sont  donc  pas  concluantes.  Trois  autres  sont  des  in- 
succès, les  enfants  sont  nés  morts  :  l'un  avait  un  enfoncement  con- 
sidérable du  crâne  avec  fracture  des  os;  l'autre  avait  une  rupture  de 
la  colonne  vertébrale.  Restent  trois  succès  véritables  :  la  version  a 
donné  des  enfants  vivants,  alors  que  dans  des  accouchements  anté- 
rieurs on  avait  dû  pratiquer  la  crâniotomie.  L'opérateur  a  senti  une 
secousse  au  moment  où  passait  la  tête  d'un  de  ces  enfants  ;  le  second 
avait  un  enfoncement.du  pariétal  ;  le  troisième  offrait  non-seulement 
un  enfoncement  du  crâne,  mais  encore  une  fracture  de  la  clavicule. 
Dans  ces  trois  derniers  cas,  le  diamètre  conjugué  du  bassin  mesurait 
de  7  centimètres  i{!2  à  8  centimètres  3|4. 
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Le  travail  de  M.  Goodoll  est  fort  instructif;  il  montre  que  dan:» 
certains  cas  de  rétrécissements  légers  la  version  peut  être  utile  (1), 
mais  nous  doutons  qu'il  porte  la  conviction  dans  Tesprit  de  ceux  qui 
t  sont  partisans  déclarés  du  forceps.  En  tout  cas,  Tau  leur  lui-mcnic 

r  ne  pourra  nier  qu'il  constitue  un  complément  intéressant  au  travail 

!'  de  Ruge  sur  les  lésions  du  fœtus,  à  la  suite  de  Textractiou,  dans  les 

présentations  de  l'extrémité  pelvienne,  soit  primitives,  soit  coirsccuti- 
;  ves  à  la  version  (2). 


Ovariotomie  chez  une  femme  enceinte.  —  Opération  césariemie. 
—  Gnérison,  par  le  D""  Thomas  IIillas.  —  A  une  s(':ance  rie  la  SociiHC- 
médical  de  Victoria,  eu  Australie,  qui  eut  lieu  eu  dôccriibrc  1874,  le 
B^  Thomas  IIillas  a  rapporté  le  cas  suivant  :  une  femme  âirce  de 
24  ans,  non  mariée,  fut  admise  ù.  Ballarat  District  IIosi)ital.  îc  '* 
juin  1872. 

Cette  femme,  qui  pensait  ôlre  devenue  enceinte  en  mars  1^71,  fut 
admise  dans  le  service  d'accouchement  de  Ballarat  en  novembre  187 1, 
où  elle  séjourna  jusqu'au  mois  de  juin.  A  la  suite  d'une  consulta- 
tion qui  eut  lieu  à  cette  époque,  on  renvoya  la  malade  dans  une  auirc 
salle,  croyant  que  la  malade  n'était  pas  enceinte,  mais  atteinte  d'un 
kyste  de  l'ovaire.  A  son  entrée,  à  l'hôpital  elle  fut  examinée  par  les 
médecins  de  rétablissement  qui  tous  furent  \inanimcs  pour  déclarer 
que  cette  femme  était  atteinte  dé  kyste  de  l'ovuire  et  que.c'était  un 
cas  très-propice  pour  l'opération.  Le  13  juin,  après  que  la  paticutc 
eut  été  chloroformisée, M.  Hillas,  commença  l'opération  en  faisant  une 
incision  sur  la  ligne  médiane  entre  l'ombilic  et  le  pubis. 

M.  Hiilas  lit  alors  une  incision  peu  étendue  du  péritoine  qui  recou- 
vrait la  tumeur,  mais  il  s'échappa,  dit  l'auteur,  un  large  jet  de  sang 
veineux  qui  fut  arrêté  par  la  pression  du  doigt,  et  lui  fit  admettre 
qu'il  avait  blessé  ,  sans  le  vouloir,  un  utérus  gravide.  Sûr  de  ce 
fait,  l'auteur  prolongea  l'incision  jusqu'à  l'ombilic,  l'utérus  tomba 
sur  les  cuisses,  et  le  kyste  vint  faire  saillie  en  même  temps.  Ce  der- 
nier fut  ponctionné  et  il  s'en  écoula  onze  litres  de  liquide.  Le  pédi- 
cule était  court  et  mince  ;  après  qu'il  eut  été  bien  assujetti  à  Taide 
d'un  fil  solide,  on  appliqua  un  clamp  et  puis  l'on  fit  la  section  du 
pédicule.  Les  bouts  de  la  double  ligature  étant  assujettis  sur  les 
côtés  du  clamp,  il  s'agissait  alors  de  savoir  ce  qu'il  fallait  faire  de 
l'utérus  qui,  resté  pendant  tout  ce  temps  en  contact  avec  les  cuisses, 

—  -  I—         ■■—  -  _-  -  I  _  ■ I  _■■  _r-|  IMBMIH  1^  

(1)  Voyez  Tarnier  dans  Atfas  complémentaire  des  accouchements ^  par  Leuoir, 
Sée  et  Tarnier,  p.  242. 

(2)  Bulletin  général  d$  thérapeutique^  juiU«t  ei  août  1871. 
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contenait  un  fœtus  et  présentait  une  incision  sur  sa  paroi,  probable* 
ment  au  niveau  du  placenta. 

Quelques-unes  des  personnes  présentes  pensaient  qu'il  fallait  re- 
placer l'organe  dans  la  cavités  abdominale,  mais  en  face  d'un  accou- 
chement qui  devait  se  produire  prochainement,  et  à  cause  de  la  plaie 
que  présentait  Tutérus,  et  qui  devait  certainement  déterminer  une 
rupture  de  Torgane,  le  D'  Hillas  se  décida  à  pratiquer  Topôration  cé- 
sarienne, pensant  ainsi  avoir  plus  de  chances  d'obtenir  la  guérison. 

L'utérus  fut  alors  incisé  dans  une  étendue  de  cinq  pouces,  et  Ton 
put  extraire  le  placenta  et  un  fœtus,  parfaitement  vivant  et  bien  dé-'' 
veloppé.  Ce  dernier  étant  âgé  d'environ  8  mois.  L'incision  utérine  fut 
fermée  à  l'aide  de  fils  d'argent  dont  les  bouts  furent  soigneusement 
placés  dans  la  partie  inférieure  de  l'incision  abdominale.  L'utérus  se 
contracta  alors  solidement.  L'incision  abdominale  fut  ensuite  fermée, 
en  ayant  soin  de  laisser  le  clamp  dans  la  partie  inférieure  de  l'inci- 
sion. 

Le  kyste  et  son  contenu  pesaient  treize  livres. 

La  malade  eut  des  vomissements  pendant  les  quarante-huit  heures 
qui  suivirent  l'opération.  Elle  avait  été  soumise  aux  inhalations  du 
chloroforme  pendant  une  heure.  Ces  symptômes  disparurent  à  la 
suite  do  l'administration  de  la  morphine  et  de  la  glace,  et  au  bout  de 
quatre  jours  elle  était  dans  un  état  très-satisfaisant. 

Il  se  lit  par  la  partie  inférieure  de  l'incision  un  écoulement  puru- 
lent qur  disparut  au  bout  de  quinze  jours. 

La  malade  complètement  guérie  au  bout  de  six  semaines  put  alor 
sortir  de  l'hôpital. 

Le  3  juillet,  un  mois  après  l'opération,  elle  eut  une  époque  men- 
struelle, qui  dura  quatre  jours  et  qui  fut  d'une  abondance  modérée. 
Le  ^i8  août,  la  menstruation  se  renouvela. 

Bl.  Hillas,  a  vu  cette  femme  à  plusieurs  reprises  depuis  cette  épo- 
que, et  a  constaté  qu'elle  était  tout  à  fait  rétablie  {The  Aiistralian  Me- 
dicalJournal,  Melbourne,  février  1875  et  T/ieNew^York  Médical  Record, 
31  juillet  J875. 


Phlébite  snirenne  à  la  suite  de  l'usage  d'injections  hypodermiques 
dans  le  traitement  d'une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus,  par  le  D"*  Ë.  P. 

Allen  (de  Genève). 

Il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  demoiselle  qui  était  atteinte  d'une  tu- 
meur fibreuse  utérine  du  volume  d'une  grosse  orange  qui  remplissait 
complètement  le  petit  bassin  et  s'étendait  jusqu'à  trois  pouces  et  demi 
de  l'ombilic.  Les  époques  qui  duraient  six  à  sept  jours  étaient  trôa- 
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abondantes.  On  commença  alors  des  injections  hypodermiques  d'er- 
gotine  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  le  voisinage  de  Tombilic.  Ces  in- 
jections déterminaient  une  douleur  vive  et  étaient  suivies  d'une 
certaine  tuméfaction  au  niveau  de  la  partie  injectée. 

Ces  injections  pro.iuisirent  une  diminution  notable  de  la  tumeur, 
et  les  époques  ne  durèrent  plus  que  trois  ou  quatre  jours. 

Après  qu'on  eut  fait  une  trentaine  d'injections,  on  fut  obligé  de  sus- 
pendre le  traitement  à  cause  de  certains  symptômes  fébriles  qui  vin- 
rent à  se  manifester  du  côté  gauche  de  l'abdomen,  au  niveau  de 
la  hanche,  le  long  de  la  jambe  et  jusqu'au  niveau  du  pied.  Ces  parties 
se  tuméfièrent,  et  l'on  put  sentir  distinctement  que  les  veines  for- 
maient des  cordons  durs  au-dessous  de  la  peau  des  parties  ci-dessus 
mentionnées. 

Il  n*y  avait  pas  de  doute  que  l'on  eût  affaire  à  une  phlébite,  et  il 
était  à. remarquer  que  ces  symptômes  avaient  suivi  presque  immé- 
diatement la  dernière  injection  hypodermique  d'crgotine.  Après  un 
traitement  approprié,  les  symptômes  s'amendent  après  avoir  eu  une 
durée  de  deux  mois  trois  semaines,  et  la  malade  se  rétablit. 

Trois  mois  après  que  l'usage  des  injections  d'ergotine  avait  été 
abxndonnô,  l'écoulement  menstruel  redevint  aussi  abondant  qu*au 
moment  où  elles  furent  employées  pour  la  première  fois. 

On  essaya  alors  d'administrer  l'ergotine  par  l'estomac,  mais,  au  bout 
de  trois  mois,  cet  organe  ne  pouvant  plus  tolérer  le  médicament,  on 
fut  obligé  de  renoncer  à  son  usage. 

Pendant  quelques  mois  on  ne  fit  aucun  traitement,  mais  le  volume 
de  la  tumeur  augmenta  rapidement. 

On  reprit  alors  l'usage  des  injections  hypodermiques  d'ergotine  qui 
furent  faites  sur  le  côté  droit  du  ventre.  Les  époques  furent  de  nou« 
veau  moins  longues  et  moins  abondantes,  et  la  tumeur  diminua  no- 
tablement de  volume.  Le  côté  droit  du  ventre  se  tuméfia,  puis  bientôt 
après  la  jambe,  et  le  pied  du  même  côté,  et  l'on  vit  se  développer  en 
ces  points  des  sypmtômes  de  phlébite  en  tout  point  semblables  à 
ceux  que  Ton  avait  observés  du  côté  gauche,  mais  cependant  moiot^ 
intenses.  Cette  fois  encore  la  malade  se  rétablit. 

L'aateur  déclare  que  la  phlébite  ainsi  déterminée  par  l'usage  des 
injections  d'ergotine,  est  un  fait  tout  à  fait  nouveau  pour  lui  et  dont 
il  n'ajusqu'à  présent  jamais  entendu  parler. (T'As  Médical  Examiner, 
le^  juillet  1875.^ 


Du  drainage  du  cul-de-sac  de  Douglas  dans  rovariotomie,  par  le 

professeur  Schroeder.  —  A  la  session  de  la  Société  physico-médicale 
d'Erlangen  qui  eut  lieu  le  10  mai  1875, le  professeur  Schrœder  a  cher- 
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ché  à  établir  que  le  drainage  du  cul-de-sac  de  Douglas  dans  Tovario- 
tomie  était  une  des  conditions  presque  essentielles  de  guérison. 

Lorsque  Ton  a  pratiqué  l'opération  de  l'ovariotomie,  il  s'écoule  né- 
cessairement des  surfaces  qui  ont  été  sectionnées  une  certaine  quan- 
tité de  sérosité  qui  s'accumule  dans  la  partie  la  plus  déclive  du  péri- 
toine et  ne  peut  être  évacuée,  au  dehors,  par  l'incision  abdominale, 
qui  se  trouve  nécessairement  au-dessus  du  niveau  du  liquide  épanché. 

Le  drainage  du  cul-de-sac  de  Douglas  permet  l'écoulement  facile 
des  produits  de  sécrétion.  Ces  liquides  ainsi  évacués  ne  peuvent  plus 
subir  de  décomposition,  et  les  accidents  de  septicémie  qui  en  résultent 
ordinairement  se  trouvent  ainsi  évités. 

L'auteur  admet  que  l'exsudation  n'est  pas  dangereuse  par  elle- 
même  et  que  ce  n'est  que  la  décomposition  qu'elle  subit  qui  est 
la  cause  de  tous  les  accidents;  d'où  il  conclut  que  c'est  à  éviter  la 
décomposition  du  liquide  épanché  que  doivent  tendre  tous  nos  efforts. 
(New-York  médical  Record  y  25  septembre  1875.) 


VARIETES. 

Sur  renseignement  de  l'obstétriqne. 

Nous  recevons  d'un  de  nos  correspondants  la  lettre  suivante,  que 
nous  nous  faisons  un  vrai  plaisir  de  publier. 

Cette  lettre  exprime  des  sentiments  auxquels  nous  nous  associons 
de  bien  grand  cœur.  A.  F^. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

C'est  avec  beaucoup  d'intérêt  que  nous  avons  pu  lire  dans  le  numéro 
d'octobre  1875  des  Annales  de  gynécologie  l'appréciation  du  D'  Dupuy 
sur  l'oubli  que  le  président  du  jury  d'agrégation  a  commis  dans  le 
rapport  qu'il  a  soumis  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique. 

D'après  le  D' Dupuy,  cet  oubli  regrettable  serait  l'expression  du  peu 
d'importance  que  MM.  les  chirurgiens  accordent  à  la  branche  des  accou- 
chements et  de  la  gynécologie.  Nous  sommes  entièrement  de  l'avis  de 
l'honorable  docteur  et  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  le  peu  de  souci 
que  prend  la  Faculté  pour  l'enseignement  des  sciences  obstétricales.  En 
effet,  quelle  part  fait -elle  à  une  branche,  dont  l'importance  est  tout 
aussi  grande  que  celle  de  la  chirurgie,  quoiqu'elle  s'adresse  à  un  seul 
organe.  Durant  quatre  mois  de  l'année  et  trois  fois  par  semaine,  un 
professeur  est  chargé  du  cours  d'accouchement;  après  le  cours,  où 
faut-il  aller  mettre  en  pratique  les  belles  théories  qui  auront  été 
émises?  A  la  Maternité!  la  porte  ne  s'en  ouvre  pas  devant  les  étu- 
diants. A  l'hôpital  des  Cliniques  ?  mais  lui  répondra  invariablement 
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le  cerbère,  attendez,  vous  êtes  trop  jeune,  vous  repasserez  quand 
vous  aurez  subi  avec  succès  le  3®  examen  de  doctorat,  c'est-à-dire  trois 
mois  avant  d'entrer  dans  la  pratique.  Si  tous  les  accouchements  se 
faisaient  physiologiquement,  trois  mois  seraient  superflus, une  séance 
suffirait;  mais,  malheureusement,  il  n'en  est  rien,  on  se  trouve  trop 
souvent  en  présence  d'accouchements  assez  difficiles  pour  mettre  à  la 
torture  Tesprit  des  praticiens  les  mieux  exercés. 

C'est  alors  que  la  nécessité  d'études  sérieuses  se  fait  sentir;  ne 
songez  pas  à  gagner  du  temps  et  à  consulter  vos  auteurs,  le  danger 
est  pressant,  il  s'aggrave  d'heure  en  heure,  de  moment  en  moment, 
il  faut  agir  hic  et  nunc,  et  selon  que  vous  agirez  bien  ou  mal,  la  femme 
et  l'enfant  seront  sauvés  ou  morts. 

Dans  la  -majorité  des  cas,  le  chirurgien  a  le  temps  de  la  réflexion, 
il  consulte  ses  souvenirs,  il  se  reporte  aux  ouvrages  classiques,  aux 
monographies,  il  peut  s'aider  des  conseils  de  ses  maîtres  ;  Taccou* 
chcur  doit  porter  tout  avec  lui. 

La  génération  de  docteurs,  à  laquelle  je  m'honore  d'appartenir,  se 
félicite  d'avoir  pu  suivre  les  cours  d'un  homme  au  sens  obstétrical 
droit  et  pratique,  à  l'exposition  claire  et  concise  des  faits,  sachant  in- 
téresser son  auditoire  pendant  des  heures  entières  avec  ^es  sujets 
dont  la  stérilité  n'échappe  à  personne,  ayant  toujours  à  sa  disposition 
une  anecdote  intéressante  pour  graver  dans  la  mémoire  de  ses  nom- 
breux auditeurs  les  faits  dont  l'importance  et  la  gravité  sont  immen- 
ses. Mais  de  pareils  hommes  ne  sont  point  toujours  à  la  disposition 
des  Facultés  et,  quelque  savant  que  Ton  soit,  on  peut  ne  pas  savoir 
enseigner. 

'  Dès  lors,  que  la  Faculté  craigne  de  ne  pas  avoir  toujours  des  Pajot 
à  son  service  ;  qu'elle  ait  des  salles  d'accouchement  et  de  femmes 
en  couches  accessibles  à  tout  étudiant  et  dès  la  première  heure,  sous 
peine  de  voir  se  produire  les  plus  fâcheuses  conséquences  dont  la 
première  et  la  principale  est  de  donner  le  droit  de  pratiquer  les  ma- 
nœuvres obstétricales  à  des  hommes  inexpérimentés;  la  seconde  est 
l'infériorité  prochaine  de  l'enseignement  obstétrical  dans  la  Faculté 
officielle  sur  ce  môme  enseignement  dans  les  Facultés  libres. 
Veuillez  agréer,  etc. 

Gaîilac,  le  24  octobre  1875.  Lavillk. 


Femme  enceinte  accusée  de  vols  nombrenz.   Acquittement.  — 

Une  question  de  médecine  légale  intéressante  a  été  soulevée,  il  y  a 
quelque  temps,  à  l'audience  de  la  iO«  Chambre.  Il  s'agissait  d'une 
femme  de  24  ans,  enceinte  de  six  mois  environ,  et  prévenue  d'avoir 


VABIÉTÉS,  389 

commis  de  nombreux  vola  d'objets  de  toilette,  de  lingerie,  etc.,  dans 
plusieurs  magasins  de  Paris.  A  la  suite  d'une  perquisition  faite  à  son 
domicile,  on  avait  découvert  plus  de  cent  cinquante  cravates  de  soie, 
et  de3  objets  de  toute  espèce,  dont  elle  ne  tirait  aucun  profit. 

L'inculpée,  interrogée,  répondit  :  c  Je  suis  enceinte,  et  chaque  fois 
que  je  suis  enceinte,  et  c'est  la  troisième  fois  que  je  suis  dans  cet 
état,  je  suis  prise  d'un  désir  irrésistible  de  voler.  Il  (aut  absolument 
que  je  dérobe  tout  ce  qui  attire  mes  regards.  Puis  elle  ajouta: 

«  Si  la  justice  se  trouvait  dans  ma  position,  elle  comprendrait  cela.  » 

Ces  réponses  singulières,  qui  furent  faites  à  une  première  au- 
dience, détermina  le  président  à  appeler  un  médecin  expert. 

M.  le  D''  Legrand  du  Saulle  fut  appelé  et  chargé  de  fournir  un 
rapport  sur  Tétat  mental  de  la  prévenue,  et  l'affaire  fut  remise  à 
quinzaine. 

M.  le  B^  Legrand  du  Saulle  vint  lire  au  tribunal  le  rapport  sui- 
vant, que  nous  publions  in  extenso  : 

a  Je  soussigné,  Henri  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l'hospice  de 
Bicètre  (service  des  aliénés),  commis  par  jugement  de  la  dixiième 
chambre  du  Tribunal  de  !'•  instance  de  la  Seine,  à  l'effet  de  con- 
stater judiciairement  l'état  mental  de  la  dame  L...  (née  Hortense- 
li/éontine  R...))  déclare  avoir  prêté  serment  entre  les  mains  de  M.  le 
Président,  et  avoir  accompli  ensuite  ma  mission  en  mon  honneur  et 
conscience, 

«  Les  résultats  de  mes  investigations  se  trouvent  résumés  dans  le 
rapport  suivant  ; 

«  La  dame  L..,  est  âgée  de  24  ans;  elle  a  les  traits  pAles,  amaigris, 
fatigués;  elle  est  enceinte  aujourd'hui  de  six  mois  environ. 

«c  En  remontant  le  plus  loin  possible  dans  sa  vie,  on  constate  un 
développement  intellectuel  à  peu  près  moyen,  sans  particularités 
bien  spéciales  à  signaler,  sauf  des  qualités  assez  rares  de  calme,  de 
ponctualité,  d'égalité  d'humeur,  d'ordre  et  de  probité. 

«A  sa  première  grossesse,  tout  à  fait  au  début,  Ilorlense  L...  pré- 
sente des  troubles  dans  sa  santé  physique,  dans  sa  manière  d'être  et 
dans  ses  sentiments  moraux  et  affectifs.  Ainsi,  elle  perd  l'appétit  et 
a  des  dégoûts,  des  évanouissements  et  de  l'insomnie;  elle  recherche 
constamment  les  crudités,  telles  que  les  radis  et  les  fruits,  et  lors- 
qu'elle n'arrive  pas  à  manger  tout  ce  qu'elle  a  acheté  et  payé,  elle 
cache  le  reste.  D'autre  part,  elle  se  montre  irritable,  grondeuse,  ja- 
louse à  l'excès,  inabordable  et  parfois  menaçante  et  violente.  Elle 
passe  à  ce  moment  pour  avoir  de  temps  h  autre  de  véritables  ab- 
sences de  raison  et  de  liberté  morale,  et  on  lui  voit  accomplir  sou- 
dainement des  actes  étr^mges  et  sans  justification  possible,  que  Ton 
prend  alors  pour  de  simples  «coups  de  tête.  »  A  partir  de  la  seconde 
moitié  de  la  gestation,  tous  ces  phénomènes  s'amendent,  puis  dispa- 
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raîssent.  L'heure  de  la  délivrance  sonne  et  tout  rentre  dans  Tordre. 

A  une  seconde  grossesse,  retour  des  mômes  accidents  du  tube  di- 
gestif, de  la  môme  irascibilité  turbulente  et  de  la  môme  jalousie.  H 
y  a  cette  fois  quelque  chose  de  plus  :  ce  sont  des  besoins  instinctifs 
de  voler.  La  malade  rapporte  qu'elle  ne  pouvait  pas  «  maîtriser  son 
envie,  »  et  qu'elle  a  volé  alors  un  jupon  et  des  chemises,  ou  tous  au- 
tres objets  dont  elle  n'avait  que  faire!  Elle  a  un  souvenir  très-présent 
de  ces  actes,  et  elle  déclare  qu'elle  a  payé  toutes  les  factures  des 
marchands  qui  avaient  été  lésés. 

A  la, troisième  grossesse,  —  celle  d'aujourd'hui,  —  Hortense  L... 
a  donné  l'exemple  des  mômes  désordres  dans  sa  santé  physique,  son 
caractère  et  ses  habitudes.  Elle  déclare  qu'il  lui  prenait  tout  à  coup 
la  fantaisie  de  sortir,  de  marcher,  d'aller  n'importe  où,  d'entrer  dans 
les  magasins,  de  faire  des  achats  déraisonnables  ou  de  voler.  «  Il  y 
c  a  deux  cent  cinquante  cravates  à  la  maison,  dit-elle,  et  si  Ton  ne 
«m'empêche  pas  de  sortir,  j'ai  bien  peur  de  voler  encore  !  » 

«  En  face  des  faits  qui  précèdent,  l'appréciation  médico-légale  de- 
vient une  simple  question  d'espèce.  Evidemment,  en  thèse  générale, 
l'état  de  grossesse  ne  provoque  ni  ne  justifie  des  anomalies  analogues 
à  celles  qui  viennent  d'être  exposées,  et  le  monde  est  d'ordinaire  trop 
enclin  à  attacher  de  l'importance  àcertaines  excentricités  de  la  femme 
enceinte,  à  certaines  envies  ou  à  certains  besoins  prétendus  irrésis- 
tibles. Je  n'entends  donc  pas  discuter  la  question  générale  des  trou- 
bles intellectuels  qui  peuvent  se  produire  quelquefois  dans  le  cours 
de  la  grossesse,  et  je  m'en  tiens  à  l'examen  du  fait  particulier. 

«  Une  circonstance  a  tout  d'abord  frappé  mon  attention,  c'est  que 
Vimpulsion  morbide  n'est  point  ici  simulée.  Comme  phénomène  pa- 
thologique, elle  a  existé.  Le  vol  a  été  soudain,  irréfléchi,  absurde  et 
sans  proût  possible,  comme  tout  vol  d'aliéné.  D'autre  part,  le  vol  n'a 
point  été  un  phénomène  isolé;  mais  il  a  fait  partie  de  tout  un  groupe 
de  caractères  physiques,  intellectuels,  moraux  et  affectifs,  et  se  rat- 
tache à  tout  un  ensemble  de  perturbations  spéciales  évidemment  dé- 
terminées par  la  grossesse,  et  qui  déjà  se  sont  produites  dans  deux 
situations  identiques. 

«  L'absence  enfin  de  tout  instinct  fâcheux  chez  la  délinquante  et  sa 
très-grande  bonne  foi  m'ont  déterminé  à  admettre  que,  dans  l'espèce» 
le  fait  de  la  grossesse  avait  pu  imprimer  une  vive  secousse  à  tout 
^'organisme,  troubler  momentanément  la  raison,  provoquer  des  désirs 
impétueux  et  donner  lieu  à  des  actes  inconscients. 

En  résumé,  i^  Hortense  L...,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois 
de  sa  grossesse,  a  présenté  dans  sa  santé  physique  et  dans  son  état 
mental  des  troubles  réels; 

«  2»  Ainsi  que  cela  s'observe  d'ordinaire,  elle  va  infiniment  mieux 
depuis  qu'elle  a  dépassé  le  demi-terme. 


VARIÉTÉS.  391 

3<>  Elle  n'était  pas  en  possession  de  sa  liberté  morale  lorsqu'elle 
a  commis  les  actes  qui  lui  sont  reprochés. 
Paris,  le  '19  mai  1875. 

Ce  rapport  fut  suivi  de  l'acquittement  de  la  dame  L...,  le  tribunal 
ayant  déclaré  que  celle-ci  n'était  pas,  à  l'époque  des  vols,  en  posses- 
sion de  sa  liberté  morale. 


Emploi  de  riodoforme  dans  le  Yaginisme  et  dans  la  fissure  à  Fanns. 

—  Nous  lisons  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  que 
M.  Tarnier  a  employé  dans  cette  affection  un  mode  de  pansement  qui 
lui  a  réussi  d'une  façon  presque  inespérée,  dans  un  cas  remarquable 
de  vaginisme.  Il  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  32  ans,  mariée  de- 
puis dix-sept  ans  et  affectée  d'une  hyperesthêsie  extrême  de  la 
vulve.  Cette  jeune  femme  se  plaignait  de  douleurs  vives  dans  la  mar- 
che, et  les  rapprochements  sexuels  étaient  un  véritable  supplice 
qu^elle  évitait  le  plus  possible.  Elle  ne  présentait  aucune  lésion  de 
la  vulve  ni  du  col  de  l'utérus.  Le  seul  contact  d'un  stylet  sur  une  des 
petites  lèvres  faisait  pousser  des  cris.  Elle  n'était  jamais  accouchée, 
mais  avait  fait  à  17  ans  une  fausse  couche  de  six  mois. 

M.  Tarnier  eut  l'idée  de  saupoudrer  l'orifice  vulvaire  et  les  petites 
lèvres  de  poudre  d'iodoforme,  et  quelques  heures  après  l'orifice  vul^ 
vaire  était  insensible.  Pendant  deux  jours  les  douleurs  disparurent 
pour  revenir,  mais  moins  intenses.  M.  Tarnier  appliqua  le  même 
pansement  en  écartant  l'orifice  vulvaire  et  plaçant  un  tampon  de 
ouate  entre  les  lèvres  couvertes  de  la  poudre . 

Dès  le  second  pansement,  la  sensibilité  était  tellement  diminuée 
que  Ton  pouvait  toucher  la  vulve  sans  causer  de  douleur.  Le  coït 
avait  été  pratiqué  quarante-huit  heures  après  l'application  du  pan- 
sement; il  avait  été  infiniment  moins  douloureux  qu'auparavant. 
M.  Tarnier  conseilla  de  le  pratiquer  le  soir  même  après  le  panse- 
ment. En  agissant  ainsi  progressivement,  en  profitant  chaque  fois 
du  bénéfice  acquis  par  le  pansement,  il  est  infiniment  probable  qu'on 
arrivera  &  faire  disparaître  complètement  les  phénomènes  douloureux 
et  l'infirmité  qu'ils  entraînent. 

C'est  un  point  de  pratique  très-intéressant,  car  tous  nos  confrères 
savent  que  ces  phénomènes  douloureux  vulvaires  ne  sont  pas  très- 
rares,  créant  aux  femmes  souvent  une  vie  insupportable  ;  outre  que 
les  douleurs  spontanées  sont  assez  vives  pour  entraver  les  mouve- 
ments, la  marche,  et  faire  croire  à  des  maladies  graves  du  petit 
bassin. 

M.  Tarnier  a  également  employé  Tiodoforme  chez  une  dame  at- 
teinte de  fissure  à  l'anus,  absolument  intolérable.  La  maladie  avait 
résisté  à  tous  les  narcotiques  et  les  astringents  usités  en  pareil  cas  ; 
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après  un  seul  pansement  pratiqué  comme  il  Tavait  fait  pour  la  ma- 
lade atteinte  de  vaginisme,  la  douleur  diminua  considérablement^  et 
la  guérison  fut  obtenue  en  quelques  jours. 

De  notre  côté  nous  avons  employé,  il  y  a  quelques  mois,  une  mèche 
de  charpie  enduite  de  la  pommade  à  l'iodoforme,  chez  une  dame  at- 
teinte de  fissure  à  Tanus,  très-douloureuse,  et  nous  avons  obtenu  une 
guérison  complète  dans  l'espace  d'une  douzaine  de  jours.  Depuis 
lors,  nous  avons  revu  la  malade  à  plusieurs  reprises,  et  nous  avons 
constaté  que  la  guérison  s'était  parfaitement  maintenue. 

Voici  la  formule  de  la  pommade  que  nous  avons  employée  : 
Pr.  Axonge,  20  gramm. 

lodoforme  finement  pulvérisé,    4      » 

Une  petite  mèche,  enduite  de  cette  pommade,  était  introduite  dans 
Tanus,  après  chaque  garde-robe,  par  la  malade  elle-même,  et  main- 
tenue en  place  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  garde-robe  vînt  à  se  pro- 
duire. A.  L. 


De  remploi  de  Tacide  nitrique  dans  la  pratique  des  maladies  nié- 
fines.  —  Nous  avons  reproduit  dans  le  numéro  d'avril  de  cette  revue 
un  article  de  M.  Woodbury  (do  Washington),  dans  lequel  il  préconise 
Tapplication  locale  d'acide  nitrique  dans  Tondométrite  du  col  et  du 
corps  de  la  matrice  et  nous  avons  donné  le  dessin  de  Tinstrument  qui 
sert  à  cet  effet  (i). 

Le  Dr  James  Braîthwaîte  (de  Leeds)  a  lu  devant  la  Britisk  médical 
Association  un  travail  qui  a  pour  titre  :  De  remploi  de  Vacide  nitrique 
dans  la  pratique  des  maladies  utérines  et  de  sa  supériorité  sur  le  nitrate 
d^argent.  Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

L'acide  nitrique  est  le  meilleur  caustique  à  employer  dans  les 
cas  d'érosion  ou  d'ulcération  du  museau  de  tanche  ou  de  la  cavité  du 
col  ut^TÎn.  Le  nitrate  d'argent  e^t  inefficace  et  réclame  de  fréquentes 
applications,  à  cause  de  son  peu  d'action  et  de  la  nature  de  celle-ci. 
L'acide  nitrique,  au  contraire,  est  dans  ces  cas  un  caustique  certain 
et  ne  fait  jamais  ni  trop  ni  trop  peu.  Son  application  produit  peu  on 
point  de  douleur,  et  dans  certains  cas,  où  il  a  élé  appliqué  à  propos, 
il  n'est  pas  besoin  de  faire  un  examen  ultérieur  au  spéculum,  tant  on 
peut  avoir  confiance  en  ses  effets. 

Si  l'on  fait  un  examen,  ce  qui  est  préférable,  mais  ce  qui  ne  doit  pas 
avoir  lieu  avant  un  mois,  on  peut  faire  une  nouvelle  cautérisation  à 
l'endroit  nécessaire.  La  petite  plaie  qui  résulte  de  son  emploi  a  une 
tendance  marquée  à  la  guérison  par  suite  du  retrait  des  tissus  qui  en 

(1)  Voy,  T.  III,  p.  296. 
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est  la  conséquence  et  de  la  reproduction  d'une  membrane  muqueuse, 
n'ayant  nullement  l'apparence  d'une  cicatrice. 

Le  retrait  qui  se  produit  est  bien  plus  grand  qu'avec  les  autres  eau* 
stiqucs  et  est  très-important  pour  assurer  la  guérison. 

Dans  le  catarrhe  cervical,  il  en  résulte  un  reirait  salutaire  du  canal, 
pourvu  que  l'acide  ait  été  employé  avec  soin. 

L'action  de  cet  acide  étant  deMongue  durée  et  permanente,  on  peut 
éviter  de  renouveler  souvent  les  examens  au  spéculum,  lesquels  sont 
si  ennuyeux  pour  la  malade  et  pour  le  médecin  ;  le  praticien  peut 
Ôtre  assuré  du  succès,  ce  qu'il  n'obtient  pas  avec  les  autres  caustiques* 

L'emploi  de  l'acide  nitrique,  bien  commun  dans  d'autres  maladies, 
est  conseillé  par  un  très-petit  nombre  d'auteurs  et  entièrement  passé 
sous  silence  par  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des 
femmes  et  qui  tous  recommandent  le  nitrate  d'argent  qu'ils  emploient 
journellement  (1). 

Nous  avons  eu,  de  notre  côté,  Toccasion  d'étudier  comparativement 
l'action  du  nitrate  d'argent  et  de  l'acide  nitrique  chez  une  de  nos  ma- 
lades atteinte  de  métrite  interne  ;  nous  avons  pratiqué  chez  cette  ma- 
lade deux  fois  la  cautérisation  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  et  trois 
fois  avec  l'acide  nitrique  pur.  La  première  cautérisation  qui  fut  pra- 
tiquf:e  à  l'aide  de  l'hystéromètre  porte-caustique  de  M.  Siredey, 
chargé  de  nitrate  d'argent,  fut  suivie  pendant  plusieurs  heures  de 
douleurs  très-vives;  il  en  fut  de  môme  de  la  seconde  cautérisation, 
mais  pendant  moins  longtemps  cependant.  Trois  cautérisations  à 
l'acide  nitrique  furent  ensuite  pratiquées  qui  ne  produisirent  aucune 
douleur  sensible.  Nous  ne  donnons  ici  que  ces  indications  sommaires, 
nous  réservant  de  publier  l'observation  avec  avec  tous  les  détails 
qu'elle  comporte.  A.  Leblond. 


Obserration  d'un  corps  étranger  séjournant  pendant  20  mois  dans 
le  bassin  d'une  femme  ;  guérison.  —  La  Revue  médicale  de  VEst  rap-. 
porte  d'après  le  British  médical  Journal  le  fait  suivant,  communiqué 
par  Richard  Barwell,  il.  G.  S.  à  la  Royal  médical  and  chirurgical  Sa* 
ciehj,  —  Une  femme  avait  eu  recours,  vingt  mois  auparavant,  à  une 
personne  qui,  pour  la  faire  avorter,  se  servit  d'un  cathéter  :  celui-ci 
se  perdit  et  ne  put  plus  être  rétiré.  En  février  1873,  elle  se  fît  traiter 
une  première  fois  pour  une  afFection  inflammatoire  de  nature  ob- 
scure. En  mai  1874,  elle  avoua  les  faits  précédents.  Large  abcès  à  la 
hanche.  Une  semaine  plus  tard,  leucorrhée;  au  toucher,  on  sent  dans 
le  cul-de-sac  postérieur  une  ligne  dure.  Par  le  rectum,  très-haut  et 


.^■-  ■. 


(1)  British  médical  association  in  Me  obstétrical  Journal,  october  1875, 
p.  467, 
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en  pressant  fortement  sur  le  pubis,  on  découvre  la  même  ligne  dure 
en  avant  du  rectum,  et,  un  peu  plus  haut,  une  ouverture  par  laquelle 
on  trouve  un  corps  étranger.  Avec  une  longue  pinc«  effilée,  on  saisit 
le  corps  étranger,  et,  avec  Taîde  du  doigt,  on  retira  un  cathéter  en 
gomme  élastique,  perdu  dans  Tutérus  vingt  mois  auparavant.  Au  bout 
de  six  mois,  guérison  complète.  Pour  M.  Barwell,  il  est,  probable 
qu'on  s'était  servi  d'un  cathéter  à  mandrin,  que  celui-ci  fut  poussé 
par  l'orifice  du  col  et  à  travers  la  paroi  postérieure.  Par  les  mouve- 
ments de  défécation  ou  de  contraction  de  l'utérus,  il  se  logea  entre 
l'utérus  et  le  rectum,  d'où  les  accidents.  M.  Spencer  croit  plutôt  qu'au 
lieu  de  traverser  le  col,  le  cathéter  fut  poussé  à  travers  le  vagin  et  a 
pénétré  dans  le  tissu  cellulaire  environnant. 


Da  repos  au  lit  après  raccoachement.  —  Le  Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques  nous  rapporte  d'après  le  Cincinnati  Médical 
Record  and  Practitionner,q\ie  le  D'  Goodell,de  Philadelphie,  professe, 
sur  le  traitement  des  femmes  en  couches,  des  idées  très-opposées  à 
celles  qui  sont  reçues  généralement.  Il  encourage  ses  malades  à  se 
lever  aussitôt  qu'elles  s'y  sentent  disposées,  parce  que,  selon  lui, 
beaucoup  d'objections  très-sérieuses  s*élèvent  contre  la  position  ho- 
rizontale prolongée.  Le-travail  de  l'accouchement  étant  un  acte  pure- 
ment physiologique,  il  n'y  a  pas  de  bonnes  raisons  qui  permette  de 
Je  transformer  en  maladie.  La  nature  le  montre  bien  explicitement 
par  ce  fait  que  nombre  de  femmes  désirent  se  lever  avant  que 
leur  médecin  le  leur  permette,  et  ce  désir  doit  être  considéré  comme 
une  raison  suffisante  pour  qu'on  les  y  autorise.  En  second  lieu,  quel- 
ques médecins  considèrent  que  rien  ne  relâche   la  tonicité  de  la 
fibre  musculaire  comme  le  confinement  au  lit.  D'après  son  expé- 
rience personnelle,  le  D^  Goodell  estime  que  les  femmes  se  sentent 
plus  fortes  le  cinquième  jour  que  le  neuvième  si  elles  sont  rigoureu- 
sement maintenues  sous  les  couvertures.  Bien  plus,  la  position  de- 
bout non -seulement  excite  la  contraction  de  l'utérus,  mais,  en  régu- 
larisant la  circulation,  diminue  la  quantité  des  lochies  et  abrège  la 
durée  de  leur  écoulement.  Au  contraire,  le  décubitus  dorsal  détermine 
une  congestion  passive  de  tout  l'organe,  l'engorgement  de  la  paroi 
postérieure  déjà  hypertrophiée  au  point  de  l'insertion  placentaire, 
toutes  choses  de  nature  à  empêcher  les  phénomènes  consécutifs  de 
l'évolution  utérine.  Une  autre  raison  est  tirée  de  ce  que  les  affections 
utérines  sont  presque  inconnues  dans  les  pays  où  les  femmes  ont 
l'habitude  de  se  lever  de  bonne  heure  après  leur  délivrance.  D'après 
la  lecture  des  classiques,  il  paraît  évident  que,  chez  les  Grecs  et  les 
Romains,  les  femmes  se  levaient  très-peu  de  temps  après  leur  accou 
chement,  souvent  le  jour  môme,  pour  se  plonger  dans  une  eau  cou- 
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rante.  Enfln,  ce  qui  vaut  mieux  que  toutes  les  théories,  une  expé- 
rience suffisante  et  bien  établie  a  prouvé  au  D'  Goodell  qu'un  sem- 
blable traitement  rendait  la  convalescence  plus  prompte  et  plus  sûre. 


Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse;  hyoscyamine.— Nous 

lisons  dans  le  numéro  de  juillet  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  que  le  D»"  Pitois,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Rennes,  a  employé  avec  succès  Thyoscyamine  contre  les  vomisse- 
ments incoercibles  de  la  grossesse.  Au  moins  il  rapporte  deux  cas 
remarquables  de  succès. 

«  Au  mois  de  mars,  je  fus  appelé  auprès  de  madame  X...,  mariée 
depuis  cinq  mois  et  enceinte  de  six  semaines  environ.  Elle  vomissait 
constamment  depuis  huit  jours,  sans  garder  ni  aliments,  ni  bois- 
sons, même  une  gorgt^e  d'eau  glacée.  Pendant  quinze  jours,  tous  les 
moyens  pharmaceutiques  furent  mis  en  usage. 

Cependant,  le  temps  pressait,  la  faiblesse  devenait  menaçante  ; 
malgré  les  lavements  de  vin  et  de  bouillon,  les  syncopes  se  répé- 
taient aux  moindres  mouvements.  L'idée  me  vint  alors  d'essayer  un 
dernier  moyen  :  je  formulai  une  potion  de  125  grammes  dans  la- 
quelle je  fis  entrer  5  milligrammes  d'hyoscyamine,  avec  indication 
d'en  faire  prendre  une  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure. 

La  troisième  dose  n'amena  pas  d'efforts  de  vomissements  ;  la 
sixième  fut  remplacée  par  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  malaga 
qui  fut  parfaitement  supportée  ;  à  partir  de  ce  moment,  je  fis  alter- 
ner ainsi  ma  prescription  : 

8  h.,  cuilleiée  à  café  d'hyoscy aminé  ; 

9  h.j  demi-cuillerée  de  malaga  ; 

10  heures,  une  cuillerée  de  bouillon  glacé. 

Le  lendemain  matin,  à  10  heures,  M.  L...  me  tendait  la  main  en 
souriant  et  me  disait  d'augmenter  la  ration  de  bouillon  et  de  rem- 
placer le  maîaga  par  du  lait  glacé.  J'obtempérai  facilement  à  cette 
demande.  Tout  fut  parfaitement  digéré  ;  la  convalescence  fut  rapide, 
la  grossesse  suit  son  cours  ;  il  n'y  a  plus  eu  un  seul  vomissement. 

A  l'appui  de  ce  premier  fait,  j'en  ai  un  deuxième  de  date  plus  ré- 
cente :  madame  B....,  mariée  depuis  six  mois,  enceinte  de  trois 
mois,  me  consultait,  le  28  mai,  pour  des  vomissements  qui  l'avaient 
forcée  de  s'aliter  depuis  huit  jours;  ils  remontaient  à  cinq  semaines 
environ.  Cette  femme  était  d'autant  plus  effrayée  qu'elle  connaît 
madame  L...,  et  qu'elle  savait  tous  les  dangers  que  celle-ci  avait 
courus. 

La  môme  médication  a  eu  identiquement  le  môme  résultat. 

Voilàdonc  deux  faits  à  porter  à  l'actif  de  l'hyoscyamine.  Nous  ne 
nous  hâtons  pas  de  trop  à  conclure,  mais  nous  souhaitons  qu'on  expô- 
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rimente,  la  chose  est  ici  permise,  car  le  sujet  est  assez  grave  et  la 
méthode  peu  dangereuse. 


Ophthalmie  panilente  des  nouveau-nés.  —  Voici  le  traitement  cod- 
seillù  par  M.  Guéniot  et  que  nous  trouvons  dans  V Union  médicale. 

Après  avoir  retourné  les  paupières,  on  touche  la  muqueuse  palpê- 
brale  avec  un  crayon  composé  de  nitrate  d'argent  et  de  nitrate  de 
potasse  fondus  à  parties  égales,  et  on  lave  Toeil  avec  de  Teau  tiède 
plutôt  qu'avec  de  l'eau  salée.  La  cautérisation  est  renouvelée  chaque 
jour,  tant  que  la  maladie  conserve  un  caractère  franchement  inflam- 
matoire. 

Quand  l'enfant  est  indocile  et  se  frotte  constamment  les  paupières, 
ce  qui  favorise  singulièrement  Textension  de  l'inflammation  au  globe 
oculaire,  la  cautérisation  est  remplacée  par  l'instillation  d'un  collyre 
au  nitrate  d'argent,  dont  la  richesse  varie  de  0  lo  centigr.  à  0  gr.  30 
et  0  gr.  GO  centigr.  pour  60  grammes  d'eau  distillée.  —  L'auteur  a 
aussi  recours  au  collyre  du  sulfate  de  zinc,  composé  de  0  gr.  30  à 
0  gr.  50  centigr.  de  sulfate  de  zinc  pour  60  grammes  d'eau  distillée, 
addiiionnée  de  quelques  gouttes  de  laudanum.  S'il  existe  du  chémo- 
sis,  il  le  cautérise  lar^^ement,  et  si  la  cautérisation  est  insuflisante, 
il  en  pratique  l'cxicision  t-.ur  plusieurs  points  de  sa  circonférence. 


Traitement  des  gerçnres  du  sein  et  des  crevasses  du  mamelon 
chez  les  nourrices,  par  Bondel  (Arch.  belges  de  llUrap.  et  AheilU 
uicdicale).  On  enduit  le  bout  du  sein  de  teinture  de  benjoin,  au 
moyen  d'un  pinceau  de  blaireau  très-lin.  Par  l'évaporation  de  l'al- 
cool, le  benjoin  se  dépose  en  poudre  impalpable  sur  la  surface  de  la 
crevasse,  ce  qui  permet  à  la  petite  plaie  de  se  cicatriser,  en  la  met- 
tant à  l'abri  du  contact  de  l'air.  Le  benjoin  n'ayant  aucune  propriété 
nuisible  pour  l'enfant,  il  n'est  pas  nécessaire  de  l'enlever,  à  l'aide  de 
lotions,  quand  on  veut  lui  donner  à  téter.  Immédiatement  après  qu'il 
a  quitté  le  sein,  on  applique  une  nouvelle  couche  de  benjoin. 

Si  le  moyen  précédent  échoue,  on  a  recours  à  celui  qui  a  été  con- 
seillé par  Legroux  :  envelopper  le  mamelon  de  baudruche  que  l'on 
agglutine  au  moyen  du  coUodion  élastique.  A  l'aide  d'un  pinceau, on 
étale  au  pourtour  du  mamelon  une  couche  mince  de  coUodion,  dans 
un  rayon  de  quelques  centimètres.  On  applique  par-dessus  une  pièce 
(le  baudruche,  percée  de  quelques  trous  d'épingle  au  niveau  du  ma- 
melon, pour  laisser  passer  le  lait.  Il  faut  éviter  d'étendre  le  collodion 
^ur  le  mamelon  qui  en  serait  très-douloureusement  impressionné. 
Sous  l'influence  de  la  vaporisation  rapide  de  l'ôther,  le  collodion  se 
dessèche  et  la  baudruche  s'agglutine.  Le  mamelon  est  plus  ou  moins 
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affaissô  par  la  baudruche  qui  \ë  recouvre  et  qui  se  tend  en  se  dessé- 
chant. * 

Lorsqu'on  veut  donner  le  sein  à  Tenfant,  on  mouille  avec  de  l'eau 
le  bout  du  mamelon.  La  baudruche  qui  recouvre  ce  dernier  devient 
molle  et  souple,  se  prête  à  l'ampliation  de  ce  petit  organe,  tout  en 
préservant  ks  ulcères  et  les  crevasses  de  la  succion.  L'allaitement 
n'est  plus  douloureux;  les  ulcères  et  les  crevasses  guérissent  en  quel- 
ques jours. 


Cas  rare  de  vaccination.  —  L'Union  médicale  du  li  septembre  rap- 
porte uu  cas  rare  de  vaccination  observé  par  M.  le  D""  Aug.  Muller 
d'Altkirch  (Alsace). 

«  Le  9  juillet  dernier,  dit  Pauteur,  on  me  présentait  à  vacciner  un 
enfant  de  13  mois  offrant  toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé. 
L'inoculation  fut  pratiquée  de  bras  à  bras  à  l'aide  de  vaccin  recueilli 
sur  un  enfant  sain  et  bien  portant  vacciné  sept  jours  avant.  Le  11  juil- 
let l'enfant  prenait  la  rougeole.  Cette  lièvre  éruptive  qui  n'a  cessé  de 
régner  dans  la  contrée  depuis  le  printemps,  a  revêtu  cette  année  un 
caractère  exceptionnel  de  bénignité.  Pendant  la  durée  de  l'éruption 
rubéolique,  l'évolution  vaccinale  chez  cet  enfant  resta  non-seuiement 
stationnaire,  mais  lu  trace  même  des  piqûres,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en 
assurer  de  visu,  avait  totalement  disparu.  Le  17  juillet,  huit  jours 
après  Ja  date  de  la  vaccination,  alors  que  la  rougeole  était  à  son  dé- 
clin, je  fus  très-surpris  de  voir  les  points  présumés  de  l'inoculation 
s'entourer  d'une  aréole  inflammatoire  ;  et  à  partir  de  ce  jour,  révo- 
lution vaccinale  se  produisit  jusqu'à  pariait  développement  des  pus- 
tules. Je  n'ai  pas  osé,  dans  la  crainte  de  compromettre  la  santé  d'au- 
tres enfants,  emprunter  à  ces  pustules,  quoique  fort  belles,  leur  virus 
préservateur.  Il  eût  été  cependant  bien  intéressant  de  vérifier  si  ce 
vaccin  avait  conservé  ses  propriôt  s  préservatrices  ordinaires.  » 


Vomissements  de  la  grossesse,  —  Nous  lisons  dans  VUnionmédicale 
que  le  D'  Blackwell  recommande,  pour  combattre  les  vomissements 
des  femmes  enceintes,  d'administrer  d'heure  en  heure  deux  gouttes 
de  teinture  de  noix  vomi  que,  et  que  grâce  à  remploi  de  ce  moyen,  il 
a  réussi  dans  un  cas  où  l'on  avait  employé  sans  succès  tous  les  médi- 
caments usités  en  pareille  circonstance. 


Mamelle  sornnméraire.  —  Le  Bordeaux-  médical  rapporte  que  le 
D'  Calvy  a  observé,  à  l'Hôtel- Dieu  de  Toulon,  une  femme  de  Tl  ans 
portant  une  mamelle  surnuméraire  qui,  quatre  jours  après  l'accou- 
chement, a  été  le  siège  d'une  sécrétion  lactée. 


r 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


m  DÉLIRE  DES  OPÉRATEURS 

Par  M.  le  Dr  Guéniot, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecioe  de  Paris. 

Leçon  recueillie  par  le  D'L.-E.  Dupuy,  ancien  ioteme  des  hôpitaux  de  Paris. 

Messieurs, 

Avant  de  nous  séparer,  et  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux 
opérations  obstétricales,  je  désire  vous  entretenir  d'un  sujet 
délicat,  jusqu'ici  fort  peu  connu,  sur  lequel  en  1864,  pour  la 
première  fois,  j'ai  appelé  l'attention  dans  un  coiu:s  professé  à 
l'École  pratique  de  cette  Faculté.  Il  s'agit  d'une  affection  spé- 
ciale, d'un  véritable  délire  qui  vient  frapper  le  chirurgien  au 
cours  même  d'une  opération;  de  là,  le  nom  de  délire  des  apéra- 
teurs^  que  j'ai  cru  devoir  attribuer  à  cet  état  pathologique. 

Quoique  toute  définition  soit  sujette  à  critique,  je  vous  dirai 
néanmoins,  dès  à  présent,  que  le  délire  des  opérateurs  consiste 
dans  une  aberratiofi  mentale  plus  ou  moins  passagère  du  chirur- 
gieny  aben^ation  qui  l'entraîne  à  produire  sur  son  patient  des  lésions 
presque  toujours  graves  et,  le  plus  souvent,  rapidement  mortelles, 
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Plus  que  tout  autre,  le  jeune  médecin  troublé  par  la  vue  du 
sang,  préoccupé  des  jugements  d'autrui,  menacé  dans  ses  in- 
térêts comme  dans  son  amour-propre,  se  trouve  prédisposé  aux 
atteintes  de  ce  mal  terrible,  et  partant  fujet  à  commettre  des 
méfaits  opératoires  irrémédiables  ;  méfaits  souvent  cruels  que, 
de  sang-froid,  il  eût  été  le  premier  à  réprouver  et  qui,  plus  tard 
feront  son  tourment,  sinon  sa  perte.  Vous  prémunir  contre  un 
tel  danger  est  donc  chose  utile  ;  c'est  même,  j'ose  le  dire,  un 
complément  indispensable  à  l'étude  de  la  chirurgie  opératoire. 
Mes  vœux  seront  réalisés  si  Thistoire  que  je  vais  tracer  de  la 
maladie  doit  vous  préserver  de  ses  attaques.  Connaître  recueil 
est  la  première  condition  propre  à  le  faire  éviter. 

Est-il  besoin,  d'ailleurs,  de  faire  ressortir  l'importance  du 
sujet?  Déjà  vous  la  pressentez  suffisamment.  Si  le  délire  dont 
je  vous  parle  entraîne  de  telles  conséquences  pour  Topérateur, 
combien  plus  désastreuses  et  plus  lamentables  encore  ne  sont 
pas  celles  qui  frappent  l'infortuné  patient!  Car, je  vous  Tai  dit, 
celui-ci  d'ordinaire  succombe  rapidement  ou  se  trouve  à  jamais 
estropié  par  le  fait  du  chirurgien  auquel  il  s'était  confié  et  de 
la  main  duquel  il  attendait  son  salut. 

Chose  singulière,  c'est  dans  la  pratique  des  opérations  obsté- 
tricales, bien  plus  que  dans  celle  de  la  chirurgie  ordinaire,  que 
l'on  observe  ces  déplorables  malheurs.  Serait-ce  qu'en  accou- 
chements, beaucoup  de  praticiens  opèrent  sans  connaître  assez 
les  règles  d'une  bonne  manœuvre,  et  que  celle-ci,  en  s'exécu- 
tant  dans  la  profondeur  des  organes,  dissimule  trop  souvent  à 
Taccoucheur  la  gravité  et  l'étendue  des  lésions?  Toujoui-s  est-il 
que  cette  circonstance  ne  fait  qu'accroître  le  nombre  des  vic- 
times ;  car  Tenfant,  moins  encore  que  la  mère,  ne  peut  survivre 
aux  violences  de  l'opérateur  en  délire. 

Pour  vous  montrer,  Messieurs,  que  je  n'exagère  rien,  laissez- 
moi  vous  citer  quelques  exemples.  Je  les  emprunterai  exclusi- 
vement à  la  pratique  obstétricale,  objet  spécial  de  ce  cours. 

On  lit,  dans  le  tomo  II  du  Traité  de  Baudelocque,  que  c  des 
chirurgiens  appelés  près  d'une  femme  on  travail  avaient  d'abord 
tenté  vainement  l'usage  des  crochets  et  d'autres  moyens,  jus- 
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qu'à  écraser  la  tête  de  Tenfant  qui  était  profondément  engagée 
dans  le  bassin.  Quoique  la  femme  pailit  sans  ressource,  ajoute 
Baudelocque,  un  autre  accoucheur,  aussi  ignorant  que  les  pre- 
miers, pratiqua  Topération  césarienne,  et  ne  pouvant  faire  re- 
monter la  tête  qui  avait  déjà  franchi  le  col  de  la  matrice,  il  eut 
recours  à  la  section  des  pubis  pour  Textraire  par  les  voies  natu- 
relles :  ce  qui  fut  tenté  vainement  encore. 

«  Que  restaitr-il  donc  à  faire?  Il  coupa  le  col  de  Tenfant  dans 
la  matrice  même,  par  la  voie  qu'avait  ouverte  l'opération  césa- 
rienne, fit  ensuite  Textraction  du  corps  par  cette  voie,  et  celle 
de  la  tête  par  la  naturelle,  que  la  section  des  puMs  avait  un  peu 
élargie.  La  femme  ne  vécut  que  le  temps  nécessaire  pour  supporter 
tant  de  douleur  ;  et,  à  l'ouverture  du  cadavre,  on  vit  que  le  bas- 
sin était  vicié;  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  ne  mesu- 
rait que  2  pouces  4/2  (67  millim.),  Toblique,  3  pouces  i/i  (93 
mm.)  et  le  transversal,  3  pouces  2  lignes  (85  mm.)  (I). 

D'une  autre  part,  ouvrez  le  Traité  de  Mauriceau,  et  vous  y 
trouverez  ce  passage  significatif  :  «  Les  instruments  peuvent 
souvent  servir  à  garantir  la  femme  de  la  mort,  s'ils  sont  con- 
duits, dans  les  occasions  où  ils  sont  requis,  par  la  main  d'un 
expert  et  prudent  chirurgien  ;  mais  si  on  les  met  en  celle  d'un 
ignorant  et  d'un  brutal,  c'est  mettre  une  épie  en  celle  d\m  fur^ 
rievx,  qui  du  même  instrument  propre  à  servir  à  sa  défense  et 
à  son  salut,  s'il  en  usait  avec  prudence,  en  creuse  son  propre 
tombeau  quand  il  en  fait  un  mauvais  usage  »  (2^ 

Ici,  Mamiceau  admet  que  Pinstrument  doit  être  conduit 
par  «  un  ignorant  et  un  brutal;  »  mais,  messieurs,  même 
quand  il  s*agit  d'un  homme  instruit  et  compatissant,  si  perdant 
son  sang-froid  il  ne  reste  plus  maître  de  lui-même,  sll  se  laisse 
envahir  par  le  délire  des  opérateurs,  vrai  délire  de  sang,  croyez 
bien  que  son  intervention,  loin  d'être  hbératrice,  ne  fera  qu'en- 
gendrer la  destruction  et  la  mort.  Comme  preuve  de  ce  que 
j'avance,  entendez  cette  lugubre  histoire;  c'est  Mauriceau  lui- 
même  qui  la  raconte  : 


^KU. 


(1)  Baudelocque.  Vart  des  accouchements  j  inédit.,  i807,  t.  II,  p.  121. 

(2)  Mauriceau.  Traité  des  maladies  des  feftimcs grosses ^  elo.  ParrB,  1740, 1. 1, 
p.  368. 
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«  En  167^),  j'ai  vu  chez  mon  confrère  M.  Paris,  la  sœur  d'une 
pauvre  femme  qui  venait  de  mourir  par  les  violences  extraordi- 
naires qu'un  chirurgien  lui  avait  faites  pendant  deux  heures 
entières,  pour  l'accoucher;  lequel  au  lieu  de  lui  tirer  du  ven- 
tre son  enfant  qui  était  vivant,  l'avait  tué  avec  ses  instruments 
et  avait,  en  mênae  temps,  crevé  et  déchiré  de  tous  côtés  la  ma- 
trice de  la  mère  ;  ce  qui  avait  été  cause  qu'elle  mourut  une 
heure  ensuite  et  qu'une  grande  partie  des  intestins  et  du  mé- 
sentère de  cette  femme  sortu^ent  hors  de  son  ventre  par  l'en- 
droit de  ces  déchirements,  aussitôt  que'  son  enfant  lui  eut  été 
tiré  hors  de  la  matrice  par  le  sieur  Clément  appelé  en  aide  au 
premier  chirurgien.... 

«  La  vérité  de  ce  triste  récit  me  fut  aussitôt  confirmée  par 
M.  Paris,  mon  confrère,  qui  me  dit  avoir  été  mandé  à  l'heure 
même,  pour  faire  la  réduction  des  intestins  de  cette  femme  qui 
était  agonisante;  lesquels  intestins  il  trouva  tout  à  fait  hors  de 
son  ventre  et  tout  meurtris,  avec  le  mésentère  tout  déchii^  et  en 
latabeaux,  m'assurant  qu'il  n'avait  jamais  vu  uu  spectacle  plus 
horrible,  et  en  même  temps  plus  pitoyable. ...  »  (1). 

Or,  quel  était  l'autem»  de  tous  ces  désordres?  Quoique  Mau- 
riceau  s'abstienne  de  le  nommer,  on  reconnaît  sans  peine,  par 
la  suite  du  récit, qu'il  s'agissait  de  Viardel^  c'est-à-dire  précisé- 
ment d'un  accoucheur  expert  en  son  art  et  qui,  dans  l'ouvrage 
qu'il  nous  a  laissé,  se  déclare  hautement  l'adversaire  des  in- 
struments en  même  temps  qu'il  proclame  l'excellence  des  procé- 
dés de  douceur  (2). 

En  1857,  alors  que  j'étais  externe  à  l'hôpital  St-Louis,  on  ap- 
porta dans  le  service  d'accouchements  une  femme  de  la  banlieue, 
qu'un  de  nos  confrères  s'était  acharné  à  délivrer  violemment. 
Cette  malhem*euse,  complètement  épuisée,  pâle  comme  une 
morte,  expira  au  bout  de  quelques  heures,  sans  qu'on  ait  pu 
rien  tenter  pour  la  sauver.  A  l'examen  de  son  cadavre,  que 
trouvâmes-nous?  D'abord,  la  cavité  abdominale  remplie  d'un 


(<)  Mauriceuu.  Traité  des  mal.  des  femmes  grosses^  etc.,  t.  I,  p.  369. 
(2)  Yiardel.    Vlserv.  sur  la  prat.  des  accotichements  ;  Paris  (édit.  po»th.) 
17*8,  p.  218. 
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sang  noir  dans  lequel  flottaient  les  intestins  ec  la  matrice; 
puis,  cette  dernière  dilacérée,  contuse  et  ajEfectée  d'une  large 
déchirure.  Finalement  nous  cherchâmes  la  tête  de  son  enfant 
qu'on  nous  avait  dit  être  restée,  après  l'arrachement  du  tronc. 
Quelle  ne  fut  pas  notre  surprise  en  ne  la  rencontrant  ni  dans 
Tutérus,  ni  dans  le  bassin,  ni  dans  la  masse  intestinale  I  Nous 
commencions  à  croire  le  renseignement  erroné,  lorsque  tout  à 
coup  les  investigations  du  D*"  Moysant  la  mii-ent  en  évidence  : 
elle  siégeait  dans  Thypochondre  gauche,  derrière  le  grand  cul- 
de-sac  de  l'estomac,  en  compagnie  de  la  rate  I 

Un  matin,  pendant  que  j'étais  chef  de  clinique  de  la  faculté, 
on  apporta  pareillemenr'dans  le  service  une  femme  moribonde 
qui,  à  peine  entrée,  rendit  le  dernier  soupir.  Cette  pauvre  créa- 
ture avait  subi,  dans  le  cours  da  la  nuit,  une  opération  obstétri- 
cale dont  nous  pûmes  bientôt  juger  les  désastreuses  conséquen- 
ces. A  Tautopsie,  nous  trouvâmes  toutes  les  voies  génitales  for- 
tement contuses,  l'utérus  déchiré  et  séparé  de  ses  attaches 
vaginales  ;  enfin,  la  paroi  inférieure  de  la  vessie  avait  été  arra- 
chée de  façon  à  présenter  uno  large  perte  de  substance  ! 

L'auteur  de  ces  graves  méfaits  était  un  confrère  estimable 
qui,  à  lui  seul —  à  lui  seul,  l'infortuné!  — avait  produit  cet 
ensemble  de  fatales  lésions.  Après  avoir  tenté  une  version, 
peut-être  difficile,  il  s'était  acharné  à  vaincre  tous  les  obstacles. 
Eu  proie  au  délire  et  ne  sachant  plus  ni  guider,  ni  retenir  sa 
main,  il  était  devenu  violent  comme  un  homme  au  combat.  De 
fait,  ne  dirait-on  pas  d'un  duel  entre  le  médecin  et  la  patiente? 
duel,  hélas  !  où  vainqueur  et  vaincu  sont  bien  dignes  de  pitié. 

Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  l'un  de  nos  distingués  confrè- 
res de  la  province,  M.  le  D'  Mordret,  adressait  à  la  Société  de 
chirurgie  l'observation  d'une  j.eune  femme  qui  avait  été  reçue  à 
la  Maternité  du  Mans  après  quatre  jours  de  travail  infructueux. 
Quoique,  dans  un  premier  accouchement,  elle  se  fût  délivrée 
spontanément  et  avec  facilité,  cette  fois,  des  médecins  avaient 
pratiqué  sur  elle  des  essais  réitérés  de  version  et  quatre  appli- 
cations de  forceps.  En  raison  du  délabrement  des  parties,  l'ex- 
traction de  l'enfant  ne  fut  effectuée,  par  M.  Mordret,  qu'avec 
une  certaine  difficulté;  puis,  des  accidents  inflammatoires  et 
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gangreneux  survinrent  et  emportèrent  promptement  la  malade. 
Et  que  découvrit-on  àj'autopsie? 

On  trouva  une  large  perforation  do  la  partie  supérieure  droite 
du  vagin;  une  plaie  profonde  pénétrait  jusque  dans  la  fosse  is- 
chio-rectale  et  dans  les  muscles  de  la  fesse  droite,  à  travers  la 
grande  échancrure  sciatique  ;  toutes  ces  parties  étaient  gangr^ 
nées  comme  dans  le  cas  de  contusion  profonde  ;  enfin,  on  con- 
stata Texistence  d'une  fracture  de  la  branche  ischio-pubienne 
droite.  C'est-à-dire,  messieurs,  qu'il  s'en  était  peu  fallu  que  le 
forceps,  introduit  en  avant  par  l'ouverture  vulvaire,  n'allât  soiv 
tir  en  arrière  à  travers  les  téguments  de  la  fesse!  «  Quant  aux 
violences  qui  ont  produit  tous  ces  affreux  délabrements,  dit  le 
rapporteur  (1),  on  a  peine  à  comprendre  qu'elles  aient  pu  être 
assez  intenses.  Il  faut  en  vérité,  ignorer  complètement  tous  les 
préceptes  de  l'art  des  accouchements  pour  agir  ainsi.  » 

Sans  doute,  l'ignorance  en  pareil  cas»  est  une  terrible  auxi- 
liaire ;  mais,  à  moins  d'admettre  chez  l'opérateur  une  aberration 
mentale,  on  s'explique  difiic^ement  qu'un  médecin  atteigne  ce 
degré  d'insensibilité  et  de  violence. 

Dans  le  cours  de  mon  internat  des  hôpitaux,  un  jour  on  me 
pria  do  secourir  en  toute  hâte  une  pauvre  femme  qui  venait 
d^etre  accouchée  à  l'aide  de  la  version.  Du  sang  s'échappait 
eu  abondance  et  d'une  manière  continue  des  voies  génitales; 
l'état  de  la  malade  était  visiblement  des  plus  graves.  En  la  con- 
fiant à  mes  soins,  Topérateiir  put  à  peine  articuler  quelques 
mots.  11  me  fit  comprendre,  néanmoins,  qu'étant  pressé  de  se 
rendre  près  d'une  autre  femme,  il  se  trouvait  forcé  de  remettre 
la  moribonde  entre  mes  mains,  et  que  je  pouvais  tenter,  pour  la 
sauver,  tous  les  moyens  qui  me  sembleraient  bons.  A  voir  le 
trouble  de  ce  confrère,  ses  yeux  brillants  et  humides,  ses  lèvres 
tremblantes,  son  visage  congestionné,  toute  sa  personne,  en  un 
mot,  profondément  agitée,  je  reconnus  sans  peine  qu'il  était 
dominé  par  une  violente  émotion.  On  eût  dit  un  athlète  furieux 
se  retirant  vaincu  et  tout  haletant  de  l'arène.  Ma  surprise  était 


(1)  M.  Blot.  Rapport  sur  le  travail  du  D^  Mordret,  in  Bull,  de  la  Soc,  de 
cfiirurg,,  18C2,  séance  du  23  juUlet. 
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grande;  car,  non-seulement  jamais  je  n'avais  wx  ce  chirurgien 
aimé  en  proie  à  un  tel  désordre  de  physionomie  et  d'idées,  mais 
même  l'en  supposer  capable  m'eût  bemblé,  auparavant,  de  la 
dernière  déraison.  —  Enfin,  près  de  la  pauvre  femme,  je  fis  de 
mon  mieux  pour  combattre  la  perte  sanguine.  Vains  efforts! 
rhémorrhagio  fut  incoercible  et,  jusqu'à  la  dernière  goutte,  le 
sang  coula  d'une  manière  inexorable.  Au  bout  d'une  demi-heure 
de  lutt€,  la  malade  expira  sous  mes  yeux  dans  un  état  de  pâ- 
leur horrible. 

Je  vous  laisse  à  penser  si  un  tel  événement  était  propre  à  sur- 
exciter ma  curiosité.  Pourquoi  cette  perte  si  rebelle  à  tout  moyen 
de  traitement?  La  femme  était  jeune,  robuste  et  bien  confor- 
mée; son  utérus  s'était  suffisamment  rétracté  et  le  vagin,  de 
même  que  les  parties  génitales  externes,  n'étaient  le  siège  d'au- 
cune rupture  de  vaisseau.  Pourquoi  aussi  cette  attitude  étrange, 
inexplicable  de  l'opérateur? 

L'ouverture  du  cadavre  ne  tarda  pas  à  m'édifier  sur  le  pre- 
mier point  :  je  trouvai,  en  effet,  une  vaste  déchirure  du  corps 
de  la  matrice  et  du  sang  noir  abondamment  répandu  dans  la 
cavité  de  l'abdomen.  Mais  comment  cette  déchirure  avait-elle 
été  produite  par  un  homme  aussi  habite,  aussi  instruit  et  auss» 
prudent  que  le  maître  qui  avait  effectué  la  manœuvre? —  Car, 
messieurs,  (c'est  ici  le  moment  de  vous  le  révéler)  l'opérateur 
auquel  je  fais  allusion  étail  un  maître  fort  expert  en  l'art  des  ac- 
couchements, et  sa  mémoire  est  restée  aussi  justement  honorée 
dans  la  science,  que  le  souvenir  de  sa  bonté  profondément  gravé 
dans  l'âme  de  ses  clientes.  —  Comment,  dis-je,  une  main  si 
habile  avait-elle  pu  provoquer  une  aussi  grave  lésion?  Je  l'avoue, 
c'est  ce  qu'U  me  fut  impossible  de  comprendre  jusqu'au  jour  où 
la  répétition  de  faits  semblables,  le  cours  de  mes  réflexions  et 
l'étude  des  observations  cliniques  me  convainquirent  que  le 
médecin  est  parfois  frappé,  en  pleine  action  opératoire,  du  mal 
redoutable  qui  nous  occupe.  Le  maître  dont  je  parle  avait  en- 
trepris la  version  alors  qu'il  se  trouvait  indisposé;  quelques 
difficultés  surgirent;  la  manœuvre  fut  moins  simple  et  plus 
longue  qu'il  ne  l'avait  pensé  ;  bref,  se  voyant  fatigué  et 
piessé  de   courir  près  d'une  autre  malade,  il  avait  brusqué 
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ses  mouvements,  s'était  troublé,  irrité  et,  voulaat  en  finir,  il 
n'avait  su,  dans  l'égarement  de  son  esprit,  modérer  les  efforts 
de  sa  main.  Vous  savez  le  reste. 

Ici,  ce  n'est  donc  point  Tignorance,  et  moins  encore  la  bruta- 
lité de  nature  (telle  que  l'entendait  Mauriceau),  qui  ont  engen- 
dré le  délire  avec  ses  fatales  conséquences,  mais  simplement 
un  état  de  souffrance  et  d'irritabilité,  joint  à  la  précipitation  et 

l'impatience  du  dénouement. 

Enfin,  pour  terminer  ce  lugubre  exposé,  laissez-moi  vous 
iter  un  dernier  fait  non  moins  désastreux  que  les  précédents, 
et  dont  je  dois  la  connaissance  à  Tun  de  ses  propres  auteurs. 
—  Au  début  même  de  sa  pratique,  ce  confrère  fut  un  jour  ap- 
pelé près  d'une  femme  en  travail,  qui  déjà  était  assistée  de  deux 
médecins.  Ces  derniers  avaient  tenté  vainement  plusieurs 
applications  du  forceps.  Aussitôt,  l'instrument  fut  remis  entre 
les  mains  du  jeune  docteur.  Mais  celui-ci,  n'obtenant  pas 
plus  de  succès  que  ses  aînés,  perdit  bientôt  comme  eux  le 
sang- froid  si  nécessaire  en  pareil  cas.  L'émotion  causée  par 
les  cris  de  la  malade  et  par  l'attitude  de  la  famille,  une  cer- 
taine irritabilité  nerveuse  aiguisée  par  des  résistances  non 
vaincues,  enfin  l'état  de  congestion  céphalique  et  de  fatigue 
musculaire  provoqué  par  des  efforts  répétés,  engendrèrent 
prompteraent  le  trouble  des  idées,  puis  un  égarement  complet 
de  l'esprit.  Alors  —  spectacle  navrant  !  —  commença  une  véri- 
table scène  de  destruction.  Chacun  des  opérateurs  se  mit  à 
l'œuvre  :  l'enfant,  d'abord  broyé  et  réduit  en  morceaux,  ne  fut 
extrait  néanmoins  qu'à  grand'peine,  en  même  temps  que  des 
-  lambeaux  arrachés  aux  organes  de  la  mère.  D'une  autre  part, 
celle-ci  violentée,  meurtrie  et  déchirée  en  maints  endroits,  ne 
tarda  pas  à  tomber  en  agonie,  puis  à  expirer  entre  les  mains  de 
nos  trois  malheureux  confrères.  Et  ne  croyez  pas  qu'ils  aient  eu 
à  lutter  contre  une  de  ces  viciations  extrêmes  du  bassin  qui, 
toujours  et  nécessairement,  rendent  la  parturition  si  dan- 
gereuse. Non;  leur  patiente  était  une  femme  bien  confor- 
mée ;  et,  sans  qu'on  puisse  savoir  pertinemment  quelle  était 
la  vraie  cause  des  difficultés,  il  est  permis  de  penser  qu*il 
s'agissait  simplement  d'une  irrégularité  dans  la  présentation 
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du  sommet  et  d'an  volume  faiblement  exasforé  de  Tenfant. 

Maintenant,  faut-il  vous  peindre  la  douleur  de  notre  confrère, 
au  souvenir  de  ce  déplorable  début  obstétrical  ?  Vous  devinez 
assez  quelle. devait  être  Tamertume  de  ses  regrets.  Qu'il  me  suf- 
fise de  vous  dire  qu'en  me  confessant  ces  tiistes  détails,  il  se 
prodiguait  à  lui-même  les  épithètes  les  plus  malsonnantes. 
«  Nous  n'étions^  ajoutait-il, p/w^maî^r^^cfe  nos  mouvements  ;  nous 
avions  la  têie  perdue,  nous  opérions  comme  des  fous.  » 

En  effet,  messieurs,  n'est-ce  pas  là  une  sorte  de  folie  momen- 
tanée, une  aberration  à  la  fois  intellectuelle  et  morale,  en  un 
mot  un  véritable  délire?  Car,  comment  s'expliquer  les  faits  dé- 
plorables que  je  viens  de  vous  signaler  autrement  que  par  l'in- 
tervention d'un  délire  passager  chez  l'opérateur?  Serait-ce  en 
iuvoquant,  avec  Mauiûccau  et  Baudelocque,  la  brutalité  du  chi- 
rurgien? Mais  une  telle  interprétation,  vraie  pour  certains  cas, 
devient  complètement  inadmissible  pour  d'autres.  Reportez- vous 
au  fait  môme  que  nous  a  légué  Mauriceau  et  qui  avait  pour  au- 
teur Viardel;  remettez-vous  également  en  ]uémoire  celui  du 
chirurgien  d'un  savoir  consommé,  qui  réclama  mon  office  pour 
assister  une  moribonde,  et  vous  jugerez,  comme  moi,  que  si 
l'ignorance  et  la  rudesse  du  caractère  sont  pour  beaucoup  dans 
la  production  des  méfaits  opératoires  dont  il  s'agit,  cependant 
pour  avoir  de  ceux-ci  une  complète  intelligence,  il  est  néces- 
saire de  reconnaître  que  le  délire  du  chirurgien  y  prend  une 
part  étiologique  souvent  prépondérante. 

Il  me  serait  facile,  malheureusement,  de  grossir  encore,  par 
de  nouveaux  récits,  le  nombre  de  ces  tragiques  histoires.  Mais 
ce  serait  là  un  soin  superflu.  Que  pourrais-je  ajouter  à  la  signi- 
fication de  celles  qui  précédent?  Pour  qui  médite  de  pareils 
faits,  la  réalité  du  délh*e  des  opérateurs  n'est-elle  pas  suffisam- 
ment démontrée?  —  Cela  étant,  je  vais  maintenant  vous  donner 
à  grands  traits  une  description  de  cette  redoutable  maladie. 

Symptômes.  —  Le  délire  des  opérateurs  ne  débute  pa^  géné- 
ralement, d'une  façon  soudaine.  Quoique  rapide  dans  son  ex- 
plosion, le  plus  ordinairement  il  présente  deux  phases  succes- 
sives :  celle  du  vertige qI celle  dud^fe'r^ confirmé. 
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DanB  lo  vertige,  la  maladie  est  à  sou  premier  degré.  On  con- 
state chez  Topérateur  un  certain  trouble  des  sens,  du  tremble- 
ment nerveux,  de  robscurité  et  de  la  confusion  dans  les  idées  ; 
sa  mémoire  est  faiblement  atteinte  et  les  mots  ne  répondent  plus 
exactement  à  sa  pensée  :  désire- t-il  une  branche  du  forceps  ou 
des  ciseaux?  sa  langue  le  trahit,  et  il  demande,  sans  s'en  aper- 
cevoir, im  corps  gras  ou  un  lacs.  On  remarque  en  lui  de  la 
crainte,  de  Thésitation,  un  embarras  très-manifeste,  en  un  mot, 
une  préoccupation  visible  de  ne  pas  conduire  à  bien  ropération. 
Il  présente,  en  môme  temps,  tous  les  signes  —  mais  ceux-ci 
n'ont  rien  de  caractéristique  —  d'une  congestion  céphalique 
jointe  à  une  sorte  de  fatigue  ou  de  dépression  :  coloration  du 
visage,  sueurs  générales,  palpitations  cardiaques,  défaut  de  pré- 
cision dans  les  mouvements. 

Jusque-là,  le  danger  n'est  pas  grand;  car,  ce  qui  semble  do- 
miner chez  le  médecin,  c'est  la  crainte  et  Thésitation  ;  il  opère 
en  tremblant  et  l'esprit  plus  ou  moins  troublé,  mais  il  n'agit 
qu'avec  réserve....  C'est  l'état  du  jeune  étudiant  à  sa  première 
saignée,  ou  bien  encore,  du  jeune  docteur  à  sa  première  appli- 
cation de  forceps. 

Toutefois,  ne  croyez  pas  qu'il  s'agisse  là  d'un  état  indifférent; 
car,  selon  les  circonstances  et  le  tempérament  de  l'opérateur, 
ce  trouble  restera  circonscrit  dans  des  limites  inoffensives,  ou 
bien,  au  contraire,  il  ne  sera  que  le  prélude  d'une  affection  émi- 
nemment dangereuse,  c'est-à-dire  du  délire  confirmé.  Qu'une 
difHculté  imprévue  surgisse  tout  à  coup  et  que  l'opérateur  sou- 
cieux soit  entravé  dans  son  action  par  une  cause  quelconque, 
aussitôt  sa  crainte  de  Tinsuccès  redouble,  son  esprit  s'irrite,  sa 
main  s'affole  ;  et  si,  dans  l'entourage  de  la  patiente,  il  soup- 
çonne de  la  défiance,  s'il  croit  son  amour-propre  blessé,  sa  ré- 
putation plus  ou  moins  menacée,  ces  seules  dispositions  peu- 
vent sufiire  à  provoquer  en  lui  l'explosion  du  délire. 

Le  délire  confirmé,  je  vous  l'ai  dit,  représente  la  maladie 
dans  sa  T^lus  haute  et  plus  terrible  expression.  Ici  les  facultés 
morales  et  intellectuelles  sont  perverties;  l'accoucheur  est 
égaré,  impatient  d'en  finir  ;  il  n'est  plus  maître  de  lui-même 
et,  pour  vaincre  les  obstacles,  il  agit  avec  violence,  parfois 
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même  avec  une  sorte  de  fureur.  Par  cela  même  qu'il  opère  dans 
des  régions  profondes,  il  n'apprécie  que  difficilement  retendue 
des  blessures  et  des  délabrements  que  sa  main  provoque  ;  ses 
mouvements  s'exécutent  sans  direction,  ni  mesure;  tout  est  dé- 
réglé dans  son  action  ;  enfin,  si  une  hémorrhagie  se  manifeste, 
la  vue  du  sang,  loin  de  ramener  quelque  apaisement  dans  son 
esprit,  ne  fait  au  contraire  que  l'affoler  davantage. 

C'est  ainsi  qu'on  pourrait  dire,  sans  grande  exagération,  que 
le  chirurgien,  même  doué  de  patience  et  de  douceur,  est  par- 
fois susceptible  de  ressembler  au  soldat  ivre  de  sang,  qui  com- 
bat avec  fureur  dans  la  mêlée.  Alors,  son  aveuglement  ne  con- 
naît plus  de  bornes  ;  il  s'acharne  avec  frénésie  contre  les  ob- 
stacles ;  pour  en  triompher,  il  déchire  ou  arrache  et  les  parties 
de  l'enfant  et  les  organes  de  la  mère. 

Enfin,  l'opération  est  terminée.  Préoocupé  à  bon  droit  de  ses 
suites,  le  malheureux  accoucheur  n'a  plus  souci  désormais  que 
de  quitter  au  plus  vite  le  théâtre  de  ses  tristes  exploits.  Ayant 
la  présomption  ou  la  certitude  des  lésions  qu'il  a  produites,  il 
cherche  à  en  atténuer  la  gravité  aux  yeux  des  assistants  ;  puis, 
il  se  retire  en  s'efforçant,  mais  en  vain,  de  dissimuler  son  trou- 
ble mental. 

Cependant,  bientôt  le  calme  de  l'esprit  et  la  réflexion  repa- 
raissent; le  délire  se  dissipe  peu  à  peu  et  le  médecin,  reconnais- 
sant ses  erreurs  chirurgicales,  regrette  avec  amertume  son  éga- 
rement, déplore  sa  malheureuse  persistance  à  terminer  une 
opération,  qu'il  était  devenu  incapable  de  conduire  à  bonne  fin. 
Il  à  peine  à  comprendre  comment  ses  facultés  ont  pu  se  per- 
vertir à  ce  point  et  sa  main  exécuter  de  tels  méfaits.  Parfois 
une  consultation  médicale  est  réclamée  par  lui,  en  vue  de  répa- 
rer, s'il  est  encore  possible,  le  mal  dont  il  est  l'auteur.  Situation 
vraiment  douloureuse  et  bien  digne  de  pitié,  dont  la  pratique 
médicale  possède  le  triste  privilège  I  —  D'autres  fois,  au  con- 
traire, loin  de  retourner  près  de  sa  malade  expirante,  l'opéra- 
teur s'eflbrce  de  l'éviter,  cédant  ainsi  à  un  véritable  sentiment 
de  honte  et  d'effroi,  peut-être  aussi  pour  se  soustraire  aux  re- 
proches amers  de  la  famille. 
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Pronostic.  —  Il  me  semble  superflu,  messieurs,  d'insister  sur 
le  pronostic  de  raffection  qui  nous  occupe.  Les  exemples  que  je 
vous  ai  rapportés  prouvent  assez  combien  elle  est  terrible,  cl 
pour  l'opérateur  qui  souvent  lui  doit  la  perte  de  sa  réputation, 
et  surtout  pour  l'opérée  qui,  presque  toujours,  lui  doit  une 
mort  plus  ou  moins  rapide.  Le  délire  des  opérateurs  doit  donc 
être  regardé  comme  le  mal  le  plus  funeste  qui  puisse  frapper 
Taccoucheur  en  action. 

Diagnostic»  —  Quant  au  diagnostic,  il  repose  sur  la  constata- 
tion des  phénomènes  précédemment  indiqués.  En  général,  rien 
n'est  plus  facile  que  de  reconnaître  le  délire  dont  il  s'agit.  Vous 
ne  le  confondrez  pas  avec  la  défaillance  des  opérateurs  ;car  celle- 
ci  dépend  d'une  disposition  d'esprit  fort  différente  et  se  traduit 
par  des  effets  qui  n'ont  rien  de  commmi  avec  ceux  du  délire. 
Dans  celui-ci,  la  vie  du  patient  se  trouve  menacée  par  le  fait 
même  des  lésions  que  provoque  l'opérateur  ;  dans  la  défaillance, 
le  danger  résulte,  au  contraire,  de  Fiaertie  ou  de  l'abstention 
du  chirurgien.  Les  préparatifs  de  l'opération,  la  terreur  et  les 
cris  du  malade,  la  vue  du  sang  —  la  vue  du  sang  surtout  — 
suffisent  chez  beaucoup  de  médecins  pour  provoquer  celte  dé- 
faillance. La  crainte,  alors,  paralyse  en  eux  toute  action.  Je 
connais  ainsi  plus  d'un  confrère  qui  jamais  n'oserait  enlever 
une  loupe,  ni  même  inciser  un  panaris.  Le  fait  suivant  nous 
ofire  un  bel  exemple  de  cette  défaillance  opératoire. 

Trois  confrères  se  trouvaient  réunis  près  d'une  femme  en  tra- 
vail, qui  semblait  ne  pouvoir  accoucher.  L'examen  des  parties 
leur  fit  constater  l'existence  d'une  grosse  tumeur  osseuse  qui 
remplissait  le  haut  de  l'excavation  pelvienne,  feutre  celte  lu- 
meuret  les  pubis,  l'espace  resté  libre  était  manifestement  insuf- 
fisant pour  permettre  d'extraire  le  fœtus  par  les  voies  naturelles. 
Onrésolut,  en  conséquence,  de  pratiquer  Topération  césarienne. 
Mais  un  quatrième  confrère  (M.  Maslieurat-Lagémai'd),  ayant 
été  convoqué,  fut  d'un  avis  tout  opposé.  Pour  lui,  l'hystéroto- 
mie  n'était  nullement  indiquée,  Taccouchement  était  en  bonne 
voie,  et  il  suffisait  d'attendre  pour  le  voir  se  terminer,  soit 
spontanément,  soit  à  l'aide  d'une  simple  application  de  forceps. 
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Ce  dernier  avis  toutefois  ne  prévalut  point.  Les  trois  premiers 
confrères  se  mirent  donc  en  devoir  de  pratiquer  la  césarienne. 
Or,  jugez  de  leur  déconvenue  !  I^es  téguments  étaient  à  peine 
divisés  que  l'opérateur,  pris  de  défaillance,  dut  passer  le  bis- 
touri à  son  voisin  ;  puis,  presque  aussitôt,  celui-ci  défaillant 
lui-même,  le  remit  au  troisième;  lequel  à  son  tour,  ne  se  sen- 
tant point  la  force  de  terminer,  invoqua  le  secours  du  confrère 
dissident.  De  telle  sorte  qu'il  se  produisit  ce  fait  étrange: 
M.  Maslieurat,  qui  avait  énergiquement  déconseillé  l'opération, 
se  vit  forcé  de  la  continuer  et  de  la  conduire  jusqu'à  sa  fin.  La 
patiente  heureusement  triompha  de  cette  dangereuse  épreuve, 
et  Ton  constata  que  la  tumeur,  qui  avait  été  prise  pour  une 
exostose  du  bassin,  n'était  autre  que  le  crâne  même  du  fœ- 
tus !{i). 

La  manie  des  opérateurs  est  une  autre  disposition  mentale, 
qu'il  importe  également  de  bien  distinguer  du  délire;  car  elle 
en  diffère  essentiellement.  Il  est  des  chirurgiens  qui  opèrent,  et 
opèrent  toujours,  sans  se  soucier  assez  ni  des  indications,  ni  des 
conséquences  de  leur  intervention.  Pour  eux,  il  semble  que  le 
résultat  soit  chose  presque  indifférente,  et  que  ce  qui  importe 
avant  tout,  c'est  de  faire  de  la  chirurgie  active.  Sacrifiant  à  ce 
besoin,  ils  opèrent  donc  en  toute  occasion  et,  naturellement, 
beaucoup  plus  que  de  raison.  N'est-ce  point  là,  je  vous  le  de- 
mande, une  véritable  manie? 

M.  Depaul  me  contait  récemment  qu'un  jeune  diplomate  vint 
un  jour  le  consulter  pour  une  affection  relevant  de  la  chirurgie. 
Après  s'être  excusé  de  ne  point  pratiquer  spécialement  cette  bran  - 
che  de  notre  art,  le  chirurgien  consulté  voulut  bien  cependant 
céder  aux  instances  du  malade.  De  quoi  s'agissait-il?  En  vérité, 
d'un  mal  bien  chirurgical^  puisqu'une  erreur  opératoire  en  était 
l'unique  cause.  Voici  ce  qui  s'était  passé.  Le  malheureux  patient 
se  trouvait  à  l'origine  pourvu  d'un  nez,  que  son  volume  rendait 
quelque  peu  disgracieux.  Tourmenté  par  cette  exubérance  qui, 


(i)  Voir  Rapport  de  M.  Depaul  sur  un  travail  de  &f.  Maslieurat-Lagémard, 
intitulé  :  Dix  atis  de  pratique  d'accouchement;  in  BulL  de  VAcad*  de  méd,, 
ann.  1852>53;  t.  18,  p.  442. 
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dans  le  monde  brillant  où  il  vivait,  le  faisait  parfois  trop  remar* 
quer,  il  s'avisa  de  consulter  sur  ce  point  un  chirurgien  entre- 
prenant. Sans  hésiter,  celui-ci  conseilla  de  réduire  les  dimen- 
sions de  l'organe  à  Taide  d'une  opération,  ce  qui  fut  aussitôt 
accepté.  Un  fort  lambeau  triangulaire  fut  donc  taillé>  puis  re- 
tranché de  Tappendice  nasal,  et  la  plaie,  finalement  conduite  à 
guérison.  Mais  par  malheur,  notre  chirurgien  avait  trop  peu 
compté  avec  la  rétraction  cicatricielle;  il  advint  que  le  dit  or- 
gane se  modifia  tant  et  si  bien^  qull  finit  par  ressembler  à  une 
sorte  de  crochet  pointu,  beaucoup  plus  difforme  et  plus  laid  que 
le  nez  dont  la  nature  avait  doté  le  patient.  —  £t  alors  il  s'agis- 
sait de  savoir  si  une  nouvelle  opération,  en  réparant  les  méfaits 
de  la  première,  ne  pourrait  pas  restituer  Torgaue  dans  sa  forme 
primitive.  M.  Depaul,  comme  bien  vous  pensez,  conseilla  vi- 
vement de  n'en  rien  faire;  et  le  consultant,  non  saus  amertume, 
dut  se  résigner  à  garder  le  crochet  nasal  dont  Tavait  affligé  le 
premier  chirurgien  —  c'est-à-dire  qu'il  finit  par  où  il  eût  dû 
commencer. 

Étiologie.  •—  Maintenant,  messieurs,  abordons  l'examen  des 
calmes  du  délii'e  des  opérateurs.  Les  unes  ^onl prédisposantes  et 
les  autres  déterminantes. 

Parmi  les  premières,  il  faut  ranger  :  1«  la  jeunesse  d'âge  ou 
de  pratique  obstétricale;  2®  une  instruction  insuflisante,  jointe 
à  la  prétention  de  savoir;  3^  une  grande  susceptibilité  d'amour- 
propre;  4<>  enfin,  l'habitude  de  trop  adoucir  le  pronostic  et  d'an- 
noncer, comme  facile,  ime  opération^ui  ne  le  sera  pas  ou 
pourra  ne  pas  l'être. 

Quant  aux  causes  déterminantes,  il  me  suffira,  comme  pour 
celles  qui  précèdent,  de  vous  en  donner  Ténumération.  Ce  sont  : 
lo  l'apparition  plus  ou  moins  soudaine  de  difficultés  opératoires 
non  prévues  ;  2^  la  vue  du  sang,  qui  chez  certaines  personnes, 
loin  de  produire  la  défaillance,  engendre  une  sorte  d  excitation 
et  d'ivresse  ;  3<>  un  état  de  souffrance  et  d'irritabilité  nerveuse 
du  chirurgien;  4^  la  résolution  d'agir  vite  et  de  finir  dans  un 
délai  fixé;  5'' enfin,  la  défiance  do  l'operateur  envers  ses  ai- 
des ou  envers  les  assistants,  dont  il  redoute  soit  les  critiqiieë. 
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soit  seulement  la  mauvaise  opinion.  —  Notez,  d'ailleurs,  qu'il 
est  rare  de  voir  une  seule  de  ces  causes  agir  isolément;  elle  res- 
terait probablement  impuissante  à  engendrer  le  mal;  presque 
toujours,  c'est  le  concours  de  plusieurs  d'entre  elle  qui  déter- 
mine l'apparition  du  délire. 

Traitement.  —  Comment  se  soustraire  aux  atteintes  de  Taffec- 
tion  redoutable  qui  nous  occupe?  Le  remède  ici  doit  être  sur- 
tout préventif;  et  la  thérapeutique  offre  ce  caractère  singulier, 
que  c'est  au  médecin  à  se  prémunir  contre  lui-même. 

Lorsque  vous  aurez  à  pratiquer  une  opération  obstétricale, 
commencez  par  vous  dépouiller,  autant  qu'il  se  peut,  de  tout 
excès  d'amour-propre,  de  même  que  des  prétentions  ambitieu- 
ses qui,  parfois,  assaillent  Tesprit  du  chirurgien.  Ne  vous  pré- 
occupez point  des  jugements  que  pourront  porter  sur  vous  les 
assistants.  Oubliez-vous  vous-même ,  pour  ne  songer  qu'à  la 
patiente  et  à  Topération  qu'elle  va  subir.  Évitez  d'annoncer  à 
d'autres  qu'à  elle  un  résultat  rapide,  un  succès  certain,  une  dé- 
livrance assurée  des  souffrances  qu'elle  endure.  Il  suffirait  d'une 
entrave  quelconque,  d'une  dilflculté  imprévue  surgissant  au 
cours  de  la  manœuvre,  pour  vous  porter  à  brusquer  vos  mou- 
vements. Gardez-vous  surtout  de  toute  précipitation;  un  opé- 
rateur pressé  est  un  opérateur  dangereux. 

En  dépit  de  vos  efforts  pour  rester  toujours  maîti-es  de  vous- 
mêmes,  si  l'opération  ne  marche  pas  à  votre  gré  et  que  vous 
vous  sentiez  atteints  de  vertige^  n'insistez  pas,  suspendez  sans 
délai  vos  manœuvres  et,  sous  un  prétexte  quelconque  (1),  pro- 
pre à  dissimuler  votre  embarras,  sachez  vous  retirer  quelques 
instants.  A  peine  aurez-vous  quitté  l'atmosphère  chaude  et 
énervante  de  la  chambre  d'opération  que,  vous  sentant  allégés 
d'esprit  et  de  corps,  vous  pourrez  plus  aisément  vous  recueillir 
et  recouvrer  tout  votre  san^-froid.  Que  si,  malgré  ces  précau  - 
tions,  vous  ne  pouvez  cependant  retrouver  un  calme  suffisant, 


(t)  En  pareille  circonstance,  les  prétextes  valables  no  sauraient  faire  défaut. 
Tantôt  ce  sera  un  bain  ou  un  lavement  qu'il  conviendra  d'administrer  ;  d'autres 
fois  ce  sera  un  aide  ou  un  instrument  que  les  difllcuUcs  de  l'opération  auront 
rendu  ncoessairC)  etc.,  etc. 
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alors,  sans  hésiter,  mettant  de  côté  toute  question  d'amouiv- 
propre  ou  d'intérêt,  hâtez-vous  d'appeler  à  votre  aide  un  con- 
frère'plus  expérimenté  qui  vous  assiste  de  ses  conseils  et  prenne, 
au  besoin,  la  suite  de  Topération. .  •  • 

En  évitant  ainsi  les  atteintes  du  délire,  vous  épargnerez  à  la 
patiente  des  violences  inutiles  et  des  dangers  menaçants;  d'une 
autre  paît,  loin  d*étre  inquiète,  votre  conscience  s'applaudira 
d'un  acte  désintéressé,  dont  tôt  ou  tard  vous  recueillerez  le  fruit. 

Je  vous  disais  en  commençant,  messieurs,  que  nous  allions 
aborder  un  sujet  délicat.  Vous  pouvez  maintenant  juger  qu'il 
en  était  bien  ainsi.  Quoi  de  plus  grave  et  de  plus  délicat,  en 
effet,  que  de  traiter  des  choses  intimes  de  la  profession,  c'est^- 
dire  des  défaillances,  des  entraînements  et  des  erreurs  de  nos 
propres  confrères  !  Je  crois  l'avoir  fait  avec  mesure  et  sans  bles- 
ser qui  que  ce  soit;  telle  était  du  moins  ma  ferme  volonté. 

Pour  compléter  cette  étude,  il  me  resterait  à  vous  parler  d'une 
question  non  moins  difficile  et  non  moins  grave  :  celle  de  savoir 
quel  degré  de  responsabilité  incombe  au  chirurgien  qui,  dans 
le  délire  opératoire,  a  produit  soit  des  lésions  promptement  mor- 
telles, soit  dos  désordres  absolument  incurables,  quoique  com- 
patibles encore  avec  la  vie.  Mais  ce  sujet  nous  entraînerait  trop 
loin .  Tout  en  pensant  que  le  médecin,  dans  le  cas  précité,  doit 
être  responsable  au  même  titre  que  le  malheureux  qui,  sous 
l'empire  de  l'ivresse,  s'abandonne  à  des  actes  délictueux,  je  ne 
crois  pas  devoir  sortir  ici  du  cadre  des  études  pratiques  que  nous 
nous  sommes  tracé.  J'abandonne  donc,  au  moins  pour  le  p^ 
sent,  ce  grave  sujet  à  vos  propres  méditations. 
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ÉTUDES    SUR   LA    SYPHILIS  CONGÉNITALE 

(de  la  DACTYLITE    syphilitique  en  PARTICUrjER), 

Par  II.  G.  Beauregard. 

(t*  et  dernier  arlicle.)  (!) 

CHAPITRE  V.  —  Diagnostic. 

Daus  8011  remarquable  travail  siu*la  dactylite  syi)hilitique  (2) 
voici  comment  s'exprime  le  D^  Taylor  dans  la  partie  qui  con- 
cerne le  diagnostic  :  «  Il  est  de  la  dernière  importance  de  recon- 
naître de  bonne  heure  l'origine  syphilitique  de  )a  lésion,  un 
traitement  rationnel  pouvant  prévenir  la  destruction  complète 
des  tissus,  ou  du  moins  atténuer  notablement  les  déformations 
occasionnées  par  le  mal. 

«  La  dactylite  superficielle^  à  sa  première  période,  peut  être  con- 
fondue avec  un  panaris,  un  onyxis,  mais  l'absence  de  sym- 
ptômes inflammatoires  aigus,  et 'particulièrement  la  nature 
indolent^}  de  la  dactylite  syphilitique,  éviteront  au  clinicien  une 
erreur  regrettable.  Si  la  lésion  s'observe  au  gros  orteil,  il  serait 
possible  de  la  confondre  avec  une  manifestation  goutteuse,  si 
là  encore  l'absence  de  symptômes  aigus  et  de  douleur  ne  ve- 
liaient  éclairer  sur  la  nature  de  la  cause.  Dans  le  cas  où  la  dac- 
tylite attaque  plusieurs  doigts  ou  plusieurs  orteils,  lorsque  sur- 
tout plusieurs  grandes  articulations  sont  atteintes  dans  le  même 
temps,  on  poun^ai  Icroire  à  une  arthrite  rhumatoïde,  et  cela 
avec  d'autant  plus  de  facilité,  que  dans  l'une  et  l'autre  affection 
il  y  a  un  mouvement  fébrile  assez  notable.  Mais  l'arthrite  rhu- 
matoïde est  essentiellement  une  lésion  de  l'articulation;  il  est 
rare  qu'elle  attaque  les  téguments  et  les  tissus  superficiels;  en 
outre,  elle  se  rencontre  bien  plus  souvent  dans  les  articulations 
métacarpe -phalangien nés  et  dans  les  jointures  du  métatarse, 
que  dans  celles  des  phalanges  ;  elle  embrasse,  dans  la  plupart 


(1)  Voir  les  numéros  de  juillet,  Beptenibrc  et  octobre,  p.  46,  189  et  232. 

(2)  Op.  cit.,  !«'  arlidc,  p.  5i. 

Ann  gyn.,  vol.  IV.  27 
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des  cas,  la  gaînc  des  tendons,  eu  général,  des  fléchisseurs  ;  elle 
délormine  des  dépôts,  des  tophus  le  long  de  la  gaîue  des 
tendons.  La  dilTormité  dans  Tarthrite  rhumalisraale,  dès  le 
début  de  raifoction,  a  une  tendance  à  porter  les  doigts  vers  le 
côté  cubital  de  la  main,  à  les  fléchir  et  à  les  étendre  dans  diifé- 
renles  positions  ;  on  trouve,  en  outre,  des  dépôts  tophacés  dans 
les  cartilages  de  l'oreille  ;  il  faut  enfin  ajouter  que  la  crépita- 
tion de  Tarthriterhumatoïdeest  sèche  et  dure;  qu'elle  s'observe 
dans  les  gaines  des  tendons  et  commence  dès  le  début  de  Taf- 
fection.  Lorsque  la  syphilis  attaque  les  articulations,  l'histoire 
du  malade  affirme  généralement  l'existence  de  lésions  antérieu- 
res, ou  bien  il  y  a  des  symptômes  concomitants  de  syphilis. 
Le  gonflement  n'attaque  pa^autant  d'arliculatious;  il  s'observe 
généralement  sur  la  surface  dorsale  et  rarement,  si  tant  est 
qu'il  s'y  trouve  jamais,  sur  la  surface  palmaire  ou  dans  lu 
gaine  des  tendons  fléchisseurs;  le  gonflement  est  d'abord  sous- 
cutané,1  et  on  ne  découvre  généralement  qu'après  la  lésion 
articulaire  ;  la  crépitation  que  Von  n'entend  pas  dés  le  début  est 
plus  douce.  Ijenchondrome  des  doigts  pourrait,  mais  rarement, 
être  confondue  avec  la  dactylite  syphilitique  ;  un  peu  de  soin 
suffit  à  les  différeucier.  La  première  de  ces  affeclions  n'atteint 
généralement  qu*uncôté  de  l'os,  particulièrement  le  côté  x>al- 
-maire  ;  elle  croît  très-lentement,  et  détermine  une  tumeur  dure 
bien  définie.  —  Los  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  exo- 
stoses. 

La  forme  de  dactylite  syphilitique  profonde  pourrait  être  con- 
fondue avec  la  périostitc,  ou  ce  qu'on  appelle  affection  sirumeuse 
de  ros.  On  distinguera  cette  seconde  forme  de  dactylite  d  avec 
la  périostite,  par  le  peu  de  douleur  qu'elle  détermine,  par  sa 
marche  subaiguë,  et  peut-être  par  la  coïncidence  de  lésions  sy- 
philitiques des  grandes  articulations,  lésions  dont  les  symptô- 
mes bien  marqués  ont  été  déjà  signalés  ;  les  antécédents  spéci- 
fiques et  la  coexistence  de  syphilides  sm*  le  corps,  aideront  sin- 
gulièrement à  poser  le  diagnostic. 

Enfin,  la  scrofule  af[''jctc  surtout  les  os  ricliOî5  on  tissu  spon- 
gieux, tels  que  les  os  du  carpe,  du  tarse,  les  extrémités  des  os 
longs;  et  il  est  bien  rare  qu'elle  s'attaque  aux  phalanges.  » 
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D'ailleurs,  alors  même  que  la  scrofule  s'atlaquerait  aux 
doigts,  il  est  certains  signes  auxquels  on  poijrraitla  reconnaître, 
et  qui  permettent  un  diagnostic  assez  facile  et  assez  sûr  entro 
les  manifestations  des  deux  diathèses.  Voici  d'ailleurs,  comment 
nous  nous  exprimons  à  Ce  sujet  dans  notre  récent  travail  sur 
es  dactylolyses  (1)  : 

a  Avant  d'abandonner  Tétude  des  manifestations  dactylien- 
nes  superficielles  de  la  scrofule,  nous  espérions  pouvoir  offrir  au 
lecteur  Thistoire  d'un  cas  fort  curieux  de  dactylile  scrofuleuse 
obsei-vé  chez  une  femme  qui  est  venue  ijlusieurs  fois  à  la  con- 
sultation de  Thôpital  Saint-Antoine,  alors  que  nous  étions 
dans  le  service  de  M.  Lailler.  Cette  malade,  en  effet,  outre 
qu'elle  présentait  uu  gonflement  considérable  de  la  première 
phalange  du  médius  de  la  main  droite,  offrait  encore  un  gon- 
flement de  toute  la  paume  de  la  main.  Cette  tmnéfaction  était 
surtout  accentuée  au  niveau  du  troisième  métacarpien,  et  s*é- 
tendait  même  un  peu  vers  l'avant-bras.  Lorsqu'on  faisait  mou 
voir  le  médius  (après  que  le  gonflement  se  fut  quelque  peu  dis- 
sipé), on  sentait  une  crépitation  très-nette  un  peu  au-dessous 
du  ligament  annulaire  du  corps,  indiquant  clairement  la  parti- 
cipation des  gaines  et  des  tendons  des  flécliisseurs. 

Ce  fait  offrait  pour  nous  un  grand  intérêt.  Il  met,  en  effet, 
bien  en  évidence  un  des  caractères  distinctifs  de  la  dactylite 
superficielle  scrofuleuse  et  de  la  dactylite  superficielle  syphi- 
litique. Dans  la  première,  pu  effet,  c'est  toujours  la  face  palmaire 
du  doigt  qui  est  le  siège  principal  de  la  rougeur,  et  la  paume 
de  la  main  participe  toujours  plus  ou  moins  à  l'inflammation 
du  doigt.  Dans  la  seconde,  au  contraire,  la  face  dorsale  du  doigt 
et  le  dos  de  la  main  sont  atteints,  en  sorte  que  si,  dans  l'une  et 
l'autre  affection,  Tinflanmiation,  se  propageant  aux  tissus  plus 
profonds,  attaque  les  tendons,  les  troubles  fonctionnels  différe- 
ront totalement.  Dans  la  scrofule,  en  effet,  les  fléchisseurs  se- 
ront atteints  ;  ce  seront  les  extensoAus,  au  contraire,  dans  la 
syphilis  (2). 

. -  •»  ~  t         I     ■  ■  ■     ^       I  ^^ 

(\)  De  la  difformité  des  doigts  {Dacti/hhj.^cs)j  par  le  D'  G.  Bcaure^'ard.  Paris, 
1815,  p.  62,  J.-B.  Balllière. 
(2)  Un  seul  cas  d'inllammatioù  gommcusc  des  l?iidon»  a  été  observé  aux 
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La  scrofale  et  la  syphilis,  on  le  voit,  ont,  lorsqu'elles  aUa- 
quent  les  doigts,  une  marche  absolument  différente.  Nous  rc- 
jetons  d'ailleurs  toute  parenté,  tout  rapprochement  entre  cas 
deux  maladies.  Nous  n'admettons  pas  Topinion  de  certains  au- 
teurs qui  ont  dit  que,  quand  la  scrofule  vient  à  se  compliquer 
de  syphilis,  il  y  a  association,  en  quelque  sorte  mariage  ou  fu- 
sion des  deux  maladies  pour  produire  des  phénomènes  parti- 
culiers que  certain  auteur  a  nommés  scrofulate  de  vérole.  » 

La  dactylite  syphilitique  chez  l'adulte,  est,  on  le  voit,  d'un  dia- 
gnostic souvent  difficile,  a  Faisons  remai^quer  d'abord,  dit  aussi 
M.  Chassaignac  (i),  que  les  tumeurs  gommeuses  ne  sont  pas 
aussi  bien  connues  qu'on  pourrait  le  croire,  par  suite  de  la  cir- 
constancequenousallonsindiquer.  Les  syphiUgraphes  plus  pro- 
prement dits  voient  surtout  les  formes  aiguës  de  la  maladie,  les 
formes  chroniques  se  présentent  surtout  aux  chirurgiens,  par- 
ticuUèrement  quand  elles  prennent  le  caractère  de  tumeurs. 
D'autre  part,  nous  avons  la  certitude  que  des  chirurgiens,  du 
reste  fort  instruits,  méconnaissent  des  tumeurs,  et  si  nous  vou- 
lions nous  appuyer  sur  un  fait,  nous  rappellerions  que,  dans  une 
des  séances  de  Tannée  1855,  M.  Verneuil  présenta  à  la  Société 
de  chirurgie,  comme  pièce  anatomique,  le  sein  d'un  homme 
pi^ùsentant  les  apparences  grossières  d'un  encéphaloïde,  et  qui 
était  une  tumeur  gommeuse.  Il  y  a  eu  une  autre  cause  d'er- 
reur, c'est  celle  qui  tient  à  ce  que  les  chirurgiens  et  les  syphi- 
lographes  ayant  confondu  sous  une  même  dénomination  cer- 
taines périostites  chroniques  et  les  tumeurs  gommeuses,  ont 
considéré  comme  productions  gommeuses  des  collections  de 
lymphe  plastique,  qui,  dans  des  cas  de  périostite  chronique,  se 
rencontrent  à  la  surface  des  os.  Il  résulte  de  cela  que  l'histoire 
de  la  tumeur  gommeuse,  sous  ses  diverses  formes,  est  loin 
d'être  complète.'» 

Chez  l'enfant,  les  difficultés  du  diagnostic  augmentent,  n  le 
Gompiend,  si  bien  qu'en  y  mettant  la  plus  grande  prudence,  H 


(luiô^j.  Il  S-»  trouve  dans  laliuitiôrae  observation  la  Uièae  de  Van  Ooi'dt  />?;  tu 
meurs  gommeuses,  ParUf  \SôQ. 
(1)  Chassai gnao   ("iï/ttmic  euroijjcnne,  1859.  De  la  dactylite  s jphitisvjue. 
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après  une  recherche  attentive  des  symptômes,  on  ne  pourra 
pas  toujours  porter  un  diagnostic  précis. 

Dans  notre  planche  m,  fîg.  3  (i),  nous  montrons  un  cas 
d'enchondrome  des  doigts  publié  par  le  D*"  J.-B.  Roberts  (2). 
L'histoire  du  malade  nous  apprend  que  la  maladie  commença 
vers  3  ou  4  ans,  et  que  vers  9  ans  la  main  du  petit  malade  pré- 
sentait l'aspect  que  montre  la  figure.  Chez  cet  enfant,  il  faut 
ajouter  que  la  main  n'était  point  seule  le  siège  de  tumeurs  car- 
tilagineuses, mais  qu'on  en  rencontrait  encore  sur  riiumérus. 
le  coude,  le  cubitus,  d'où  luxation  incomplète  amenant  exaction 
forcée  de  l'avant- bras;  la  flexion  étant  impossible.  L'exirémité 
inférieure  du  cubitus  était  en  outre  le  siège  d'un  arrêt  do  déve- 
loppement, et  présentait  une  courbure  anormale  qui  modifiait 
ses  rapports.  Des  amas  cartilagineux  très-épais  s'étaient  formés 
sur  les  premières  phalanges  des  premier,  deuxième,  troisième 
et  quatrième  doigts,  et  aussi  sur  les  secondes  phalanges  de  l'in- 
dex et  du  médius.  Ces  tumeurs,  de  petit  volume,  semblaient  en 
connexion  avec  les  os  des  phalanges  ;v les  jointures  avaient 
perdu,  en  grande  partie,  leur  mobilité;  en  certains  endroits 
même,  il  y  avait  de  véritables  subluxations.  Pas  de  douleurs  ; 
les  doigts  pouvaient  encore  saisir  les  objets  d  un  certain  vo- 
lume, mais  toute  manipulation  délicate  était  impossible. 

Ces  tumeurs  ressemblant,  à  une  certaine  dislance,  à  des  no- 
dules osseux,  possédaient  une  certaine  élasticité.  Elles  étaieni 
formées  de  masses  de  cartilage  développées  dans  le  tissu  mé- 
dullaire des  os.  Ces  enchondromes  ont  les  caractères  du  car- 
tilage que  l'on  rencontre  pendant  la  vie  fœtale,  et  peuvent  se 
développer  en  maint  endroit,  dans  le  testicule  ou  la  région  pa- 
rotidienne,  aussi  bien  qu'aux  doigts.  Toutefois,  cette  affection 
se  rencontre  plus  fréquemment  dans  les  os,  et  est  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  des  tumeurs  bénignes  qu'on  peut  ob- 
server aux  doigts.  Quelquefois  ces  gonflements  prennent  un 
caractère  malin,  mais  )e  fait  est  rare,  ei  le  plus  souvent  le  dé- 


(\j  Voir  l'article  du  15  octobre,  p.  2G6. 

(2)  J.*B.  Roberts.  Case  of  multiple  enchondroma  of  the  finr/ers,  in  Phi/n- 
ifflphin  Médirai  Times,  ti^rW  1875,  p.  43r. 
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veloppemeiit  do  cas  encûondromes  n'est  suivi  d'aucuno  consé- 
quence grave. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile,  ot  on  ne  peut  guère  con- 
fondre ces  productions  anormales  qu'avec  certains  kystes  très- 
étendus  ;  erreur  due  à  Télasticité  et  à  la  fluctuation  obscure 
dont  jouissent  ces  tumeurs.  —  L'enchondrome  des  mains  se 
voit  chez  les  enfants  et  semble  être  une  affection  congénitale  ; 
l'expérience,  en  outre,  a  montré  que  le  développement  des  tu- 
meurs cesse  quand  l'enfant  arrive  à  un  certain  âge.  Disons, 
])our  terminer,  que  le  pouce  semble  jouir  d'une  immunité  re- 
marquable. Notre  figure  montre  clairement  Taspect  de  la  ma- 
ladie. 

Dans  son  ouvrage,  «On  Gontagrions  Diseases,  »  le  D'  Morgan 
rapporte  (p.  233)  le  cas  d'un  enfant  de  7  ans,  dont  les  doigts 
étaient  le  siège  de  tumeurs  ressemblant  absolument  à  des  en- 
chondromes;  «mais,  dit  l'auteur,  la  tendance  à  la  suppura- 
lion,  la  coloration  de  la  peau,  et  enfin  la  résorption  des  tumeurs 
sous  l'inlluence  d'un  traitement  approprié,  me  confirmèrent 
dans  l'opinion  que  j'avais  affaire  à  une  lésion  syphilitique.  » — 
La  figure  2  de  notre  planche  m,  montre  l'état  dans  lequel 
étaient  les  doigts  de  l'enfant.  En  rapprochant  ces  deux  obser- 
vations, nous  avons  voulu  montrer  combien  deux  affections 
aussi  différentes  par  la  marche  que  par  la  cause,  pouvaient  se 
rosscmblcr  à  première  vue. 

Mais  c'est  surtout  avec  des  manifestations  dactyliennes  slru- 
meuses  que  la  dactylite  syphilitique  peut  être  confondue.  Sous 
rinilucnce  de  la  scrofule,  en  effet,  il  est  fréquent  de  voir  le  dé- 
veloppement des  os  se  modifier;  ce  sont  des  périostites  ou  des 
ostéites  qui,  par  leur  marche,  simulent  absolument  des  lésions 
dues'à  la  syphilis.  «  Dans  cette  variété  de  tumeurs,  dit  encore 
Taylor,  j'ai  souvent  noté  que  la  marclie  de  la  maladie  était  plus 
rapide  que  dans  la  syphilis,  qu'elle  amène  plus  vite  dos 
ulcérations,  et  se  porte  plus  fréqucnnnent  sur  les  articulations. 
Mais,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  ces  signes  distinctifs  sont  le  plus 
souvent  insuffisants,  et  on  commettrait  des  erreurs  fiéquente  î 
si  les  antécédents  des  parents  les  auh'cs  symptômes  de  sy- 
philis, et  certaines  lésions  osseuses  caractéristiques  qu'on  ren- 
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contre  souvent  chez  les  enfants  syphilitiques,  ne  venaicnl  éclai- 
rer le  diagnostic. 

Cette  distinction  offre  cej)ondant  une  certaine  importance 
qu'ont  bien  comprise  des  auteurs  anglais,  a  La  dactylite  syphi- 
litique, dit  Morgan,  survenant  le  plus  fréquemment  chez  les 
enfants,  offre  à  plus  d'un  égard  un  intérêt  particulier,  mais  c'est 
surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  avec  les  autres 
affections  dactyliennes  d'un  caractère  strumeux  ou  enchondro- 
mateux  qu'elle  mérite  de  nous  arrêter.  »  Dans  l'ostéomyélite, 
en  effet,  dans  le  spina-ventosa  scrofuleux,  l'opération  devient 
le  plus  souvent  nécessaire  par  suite  de  la  marche  sans  cesse  en- 
vahissante de  la  maladie  ;  «  la  maladie  locale,  dit  Boyer,  exerce 
une  influence  funeste  sur  la  constitution  du  sujet  :  les  bords 
des  ouvertures  fistnlouses  se  dépriment  et  se  renversent  vers 
l'intérieur  de  la  tumeur  ;  il  en  découle  tous  les  jours  une  ma- 
tière plus  copieuse  et  plus  fétide;  la  fièvre,  qui  survient  oitii- 
nairement  à  lëpoquc  où  les  ulcérations  s'établissent,  mais  qui 
est  encore  passagère  et  irrégulière,  devient  alors  continue,  et 
prend  le  caractère  de  la  fièvre  hectique;  les  douleurs  devien- 
nent continuelles  et  quelquefois  intolérables;'  le  sommeil  et 
l'appétit  se  dérangent  et  se  perdent,  la  consomption  se  pro- 
nonce, et  le  malade  succombe  à  l'épuisement  ou  à  la  coUica- 
tion.  » 

Quant  aux  symptômes  concomitants,  ils  sont  de  la  plus  haute 
importance,  et  leur  seule  présence  fera  diagnostiquer,  dans 
bien  des  cas,  une  dactylite  syphilitique  qu'on  eût  été,  au  pre- 
mier abord,  tenté  de  prendre  pour  une  dactylite  strumeuse , 
cette  dernière  affection  étant  la  plus  fréquente.  L'un  des  sym- 
ptômes les  plus  importants  à  noter,  et  que  le  médecin  doit  avoir 
continuellement  devant  les  yeux,  est  la  décrépitude  dans  la- 
quelle naissent  les  nouveau-nés  syphilitiques  toujours  amai- 
gris, la  chair  molle  et  ilas(jue,  la  peau  terreuse  et  ridée,  ils  sont 
semblables,  comme  on  l'a  dit,  h  de  petits  vieillards  décrépits,  et 
la  vie,  chez  eux,  semble  prête  à  s'éteindre. 

D'ailleurs,  il  est  rare  qu'un  enfant  syphilitique  n'offre  point 

(1)  Loc,  cit. 
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quelques  manifestations  diatliésiques.  Trousseau  et  Lasêguc  fl) 
n'ont  jamais  vu,  disent-ils,  de  lésions  syphilitiques  sur  un  en- 
fant qui  vient  de  naître;  toutefois,  des  observations  récentes 
ont  montré  qu'au  moment  mémo  de  la  naissance  la  syphiliïi 
héréditaire  pouvait  se  manifester  par  des  signes  extérieurs  : 
ti  Deville,  au  dire  de  Bouchut,  a  observé,  chez  im  enfant  nou- 
veau-né, des  plaques  muqueuses  bien  caractérisées,  et  eu  grand 
nombre,  sur  plusieurs  parties  du  corps.  »  Mais  ce  sont  surtout 
les  manifestations  syphilitiques  osseuses  que  l'on  voit,  au  mo- 
ment de  la  naissance,  coïncider  avec  la  dactylite  syphilitique. 
•M.  A.  Poucet,  dans  la  séance  de  la  Société  anatomiqucdu 
23  février  1874,  dit:  «Depuis  les  remarquables  travaux  de 
MM.  Parrot  et  Wagner  sur  les  altérations  du  tissu  osseux  chez 
les  nouveau-nés  syphilitiques,  j'ai,  toutes  les  fois  que  Tocca- 
sion  s'en  est  présentée,  recherché  l'état  des  os  dans  les  autop- 
sies que  j'ai  pu  faire  de  nouveau-nés.  Sur  douze  cas,  se  trou- 
vent quatre  morts-nés  âgés  de  6  à  7  mois,  et  un  enfant  ayant 
respiré  trois  àquatre minutes;  lïigedesautresenfantsvarieentre 
3  jours  et  1  mois,  un  était  âgé  de  3  mois  et  un  seul  de  6  mois  ; 
cinq  offraient  dus  manifestations  syphilitiques  extérieures  (pla- 
ques muqueuses,  éruption  cutanée).  Neuf  fois  le  tissu  osseux 
était  malade  à  un  degré  variable,  deux  fois  ces  lésions  s'accom- 
pagnaient de  décollement  épiphysaire  plus  ou  moins  complet, 
non  pas  simplement  d'une  épiphyse,  mais  de  toutes  les  épi- 
physes  des  os  longs.  Deux  fois  les  os  étaient  manifestement  ra- 
chiliques,  une  seule  fois  le  tissu  osseux  était  complètement 
sain  (obs.  6),  quoique  la  mère  eût  eu,  il  y  a  dix  ans,  la  syphilis. 
Elle  avait  suivi  deux  traitements  à  l'Antiquaille.  —  Les  altéra- 
tions des  os,  chez  les  nouveau-nés  syphilitiques,  paraissent 
donc  être,  de  tous  les  accidents  syphilitiques,  le  plus  fréquent, 
peut-être  serait-il  pour  les  nouveau-nés  la  première  manifes- 
tation syphilitique,  comme  la  plaque  muqueuse  Test  habituel- 
lement chez  l'adulte.  J'avais  encore  remarqué  que  les  deux 
enfants  de  3  à  6  mois,  issus  de  parents  syphilitiques,  étaient 


(l)  De  la  syphilis  constitutionnelle  des  enfants  nu  premier  àge^  Archives  ffe 
médecine,  octobre  1847. 
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rachiliques.  Ces  deux  faits  viennent  à  Tappui  de  la  manière  de 
voir  de  M.  Parrot;  en  vieillissant,  la  syphilis  ossense  devient 
le  rachitisme.  • 

Mais,  si  les  altérations  osseuses  sont  fréquentes  chez  le  nou- 
veau-né, elles  ne  sont  pas  les  seuls  accidents  tertiaires  que  Ton 
y  puisse  rencontrer.  «  C'est,  dit  FoUin  (I),  chez  les  enfaiits 
qu'on  a  le  mieux  observé  les  lésions  viscérales  de  la  syphilis..  » 
Paul  Dubois  et  depuis  G.  Wisflog  (2)  ont  attiré  Tattention  sur 
une  affection  particulièi'e  du  thymus  chez  les  nouveau-nés  dont 
les  parents  étaient  syj)hilitiques.  Depaul  (3)  a  observé,  au  sein 
du  poumon,  des  indurations  variables  en  nombre  et  en  vo- 
lume, d'une  consistance  analogue  à  celle  du  foie,  dues  à  une 
prolifération  cellulaire  spéciale. 

A  côté  de  ces  symptômes  tertiaires  que  Ton  voit  quelquefois 
chez  les  enftxnts  nouveau-nés,  il  ne  faut  pas  oublier  les  sym- 
ptômes de  la  syphilis  secondaire  :  les  pustules  muqueuses,  les 
syphilides  papuleuses,  pustuleuses  et  tuberculeuses,  le  pem- 
phigus  néo-natorum,  bien  que  dana  une  thèse  récente  (4)  on 
lise  :  «  Quant  à  l'origine  syphilitique  du  pemphigus,  elle  peut 
certes  se  rencontrer,  mais  dans  la  plupart  des  cas,  cette  dia- 
thèse  ne  prend  aucune  part  au  développement  de  la  maladie 
qui  a  pour  cause  principale  la  chaleur  excessive.  »  Le  coryza, 
un  des  phénomènes  les  plus  précoces  de  la  syphilis  infantile, 
ne  doit  pas  être  oublié. 

Ces  symptômes,  quand  ils  se  rencontreront  chez  un  enfant 
atteint,  à  sa  naissance,  d'un  gonflement  pins  ou  moins  consi- 
dérable d'une  ou  plusieurs  phalanges,  lorsque  surtout  le  gonfle- 
ment s'accompagnera  d'une  certaine  rougeur,  de  cris  noc- 
turnes, sans  une  grande  agitation  du  malade  quand  on  compri- 
mera son  doigt;  lorsque  ce  gonflement  et  cette  rougeur,  siégeant 
à  la  partie  dorsale  du  doigt  et  quelquefois  de  la  main,  resteront 


(i;  FolUn.  Traité  de  pathologie  extetme,  tome  I,page  372. 

(2)  Beitrag  zuv  Kenntnios  (1er  Duboii*schen  Thi/mtts  Abcesse  àei  angeborner 
Syphilis.  Zurich,  1860. 

(3)  Gazette  médicale,  1861,  p,  372. 

(4)  Da  pemphigus  aigu  des  nouveau- nés,  de  la  première  enfance,  par  le  doc- 
teur Faloy.  Thèse  d«  Paris,  1875. 
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longtemps  limités  sans  tendre  i\  suppuration  ou  à  ulcération,  ils 
permettront  d'admettre  qu'on  a  affaire  à  une  dactylite  syphi- 
litique. 

a  La  syphilis,  dit  Trousseau  (i),  qui  frappe  Tenfant,  soulève 
les  plus  délicats  problèmes  ;  elle  est  de  ces  maladies  où  Texpé- 
rience  ne  s'improvise  pas.  Le  diagnostic  n'y  procède  pas  le 
plus  souvent  avec  la  sûreté  que  donnent  des  signes  pathogno- 
nioniques,  mais  il  repose  sur  la  discussion  attentive  et  sur 
l'examen  comparatif  des  moindres  manifestations,  » 

CHAPITRE  VL  —  Pronostic  et  traitement. 

lia  dactylite  syphilitique,  par  cela  même  qu'elle  est  un  acci- 
J.ont  tertiaire,  pourrait  être  considérée  comme  la  manifestation 
d'une  infection  syphilitique  grave,  si,  dans  uu  mémoire  récent 
sur  les  affections  précoces  du  système  osseux  (2),  M.  Charles 
Mauriac  n'avaitmontro  que  a  Taffection  de  Torganisme,  quelles 
que  soient  la  gravité,  la  forme,  la  localisation,  les  tendances 
bonnes  ou  mauvaises,  résolutives  ou  destructives  de  ses  suites, 
est  raj)idemeut  générale.  Il  n'y  a  pas  de  partie  de  corps  qui 
puisse  l'éviter,  aucun  tissu,  aucun  organe  ne  lui  échappe,  au- 
cune circonstance  anatoniique,  aucune  condition  de  structure 
spéciale,  ne  peuvent  mettre  à  Tabri  do  l'infection  syphilitique. 
J'ajoute  que  je  ne  vois  pas  le  mode  fonctionnel,  dans  récono- 
mie  vivante,  qui  possède  la  vertu  de  préserver  certaines  parties 
de  l'organisîne  dos  atteintes  du  virus,  en  leur  conférant  soil 
une  iuimunité  absolue,  soit  une  immunité  relative  et  variable 
suivant  les  différentes  phases  de  la  maladie  constitutionnelle. 
Du  moment  que  la  matière  du  virus  a  proliféré  dans  la  masse 
sanguine  au  point  de  la  rendre  virulente  et  capable  d'impré- 
gner, sous  ce  nouvel  état,  toutes  les  molécules  organiques, 
chaque  tissu,  chaque  organe  et  chaque  système  organique, 
similaire  ou  non,  se  trouve  dans  les  conditions  d'opi)ortumté 


(1)  Trousseau.  Climqne  médicale  de  r Hôtel-Dieu,  t.  III,  p.  307. 

(2)  Sur  les  nffecfions  précoces  du  système  osseux,  par  M.  Charles  Mauriac, 
Gazette  des  hôpitaux^  10  août  1872  et  suivants. 
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propres  à  contracter  ractiou  morl)ide.  Si  donc  on  envisage 
lïnfection  sypliililique  au  point  de  vue  de  la  topographie  et  do 
la  chronologie  des  affections  qu'elle  suscite,  on  n'y  trouve  pas 
les  éléments  d'une  classification  rationnelle.  La  division  des 
accidents  conséculifsde  la  syphilis  en  secondaires,  tertiaires  et 
même  quaternaires,  est  artificielle  et  arbitraire;  elle  ne  s'ap- 
plique pas  plus  à  la  syphilis  qu'aux  autres  Aalftdies  constitu- 
tionnelles. 

Que  devient  la  fameuse  triade  syphilitique,  si  les  accidents 
tertiaires  peuvent  se  produire  en  môme  temps  que  les  secon- 
daires et  même  les  précéder? 

J'ai  vu  des  manifestations  syphilitiques  qu'on  a  l'habitude 
de  considérer. comme  tardives  et  de  qualifier  de  tertmii^es",  siu*- 
venir  au  début  de  la  syphilis  dans  les  os  et  le  périoste,  dans  les 
viscères  splanchniques,  dans  les  muscles,  dans  le  tissu  celhi- 
laire,  en  un  mot,  à  pou  près  dans  toutes  les  parties  constituantes 
de  l'organisme.  Ce  qui  me  fait  dire  plus  haut,  qu'il  y  avait  tout 
à  la  fois  généralisation  et  simultanéité  dans  l'action  du  virus 
syphilitique.  » 

Ces  considérations,  présentées  par  M.  Mauriac  au  sujet  des 
adultes,  Parrot,  sans  les  contester  chez  ces  derniers,  les  étend 
anx  enfants  très-jeunes,  et  il  fait  remarquer  que  les  lésions 
osseuses  sont  constantes  chez  les  nouveau-nés  syphilitiques, 
qu'elles  existent  même  durant  la  vie  fœtale,  et  que,  s'il  est  im- 
possible de  démontrer  qu'elles  ont  précédé  les  plus.hdtives,  on 
peut  affirmer  qu'il  en  est  ainsi  chez  lui  certain  nombre  de  sujets 
et  que,  en  tout  cas,  elles  sont  contemporaines  des  manifesta- 
tions par  lesquelles  la  maladie,  virtuelle  jusque-là,  témoigne 
pour  la  première  fois  sa  puissance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sans  nous  occuper  davantage  de  la  trans- 
position que  semble  éprouver  dans  ses  symptômes  l'infection 
syphilitique  lorsqu'elle  se  développe  chez  le  fœtus,  nous  devons 
dire  que  la  dactylite  syphilitique  est,  en  tant  que  maladie  lo- 
cale,  facile  à  guérir,  et  que  la  gravité  qu'elle  offre  quelquefois, 
elle  la  doit  tout  entière  à  la  cause  infectieuse  dont  elle  dépend.. 

Nous  serons  bref  sur  la  question  du  traitement  ;  assez  d'au- 
teurs ont  parlé  avant  nous  de  l'efTicacité  du  traitement  anti- 
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syphilitique  ;  nous  adoptons  pleinement  les  opinions  en  cours 
depuis  les  syphilographes  distinguas  qui  ont  eu  pour  noms 
Frascator  et  Jean  de  Vigot,  et  reconnaissons  pleinement  les 
services  rendus  par  le  mercureet  Tiodure  de  potassium.  «M.  Ri- 
cord  pense,  à  tort  selon  moi  (\).  que  le  traitement  exerce,  sur 
révolution  des  accidents  syphilitiques,  une  action  perturba- 
trice qu'il  formule  avec  plus  d'esprit  que  d'exactitude  par  le 
vers  suivant  : 

Un  beau  désordre  est  un  effet  de  l'art. 

Ceci  étant  admis  pour  la  syphilis  des  adultes,  on  se  souvien- 
dra que  «l'enfant  est  dans  les  conditions  de  l'adulte  soumis  à 
la  même  cachexie;  à  mesure  que  le  traitement  opère,  on  voit 
s'améliorer  l'état  général  »  (Trousseau). 

Terminons  en  rappelant  combien  il  est  important  de  poser  de 
bonne  heure  un  bon  diagnostic,  la  dactylite  syphilitique  ame- 
nant souvent  très-tôt  des  déformations  aussi  regrettables  qu'in- 
curables. 

CONCLUSION. 

La  dactylite  syphilitique  est  une  affection  plus  rare  encore 
chez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 

Elle  est  due  à  une  exagération,  une  perversion  de  la  nutri- 
tion des  os,  à  une  dystrophie  osseuse  syphilitique. 

Elle  peut  amener  la  destruction  totale  ou  partieUe  d'un  ou 
plusieurs  doigts  ;  elle  s'accompagne  de  douleurs  nocturnes,  de 
déformation,  de  cachexie  générale,  qu'un  diagnostic  hâtif  peut 
guérir  facilement. 

Les  préparations  mercurielles  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'exlc- 
rieur,  l'iodure  de  potassium,  seront  plus  efficaces  dans  le  cas 
de  dactyliie  syphilitique,  que  l'amputation  ne  le  serait  dans  le 
cas  de  dactylite  scrofuleuse. 

En  publiant  le  travail  qu'on  vient'de  lire,  nous  n'avons  point 
voulu  donner  des  leçons;  nous  nous  reconnaissons,  sur  ce 
sujet,  trop  incertain  nous-même.  Que  les  pages  précédentes 
amènent  la  publication  de  quelques  cas  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  présentés,  et  notre  but  sera  rempli. 

(1)  Charles  Mauriac.  Loc,  cit. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  L'OVARITE 

^  Par  M.  Boaveret, 

lolerne    des    hôpitaux. 

1 

Les  inflammations  du  tissu  et  des  organes  qui  entourent  l'u- 
tcrus  sont  généralement  décrites  sous  le  nom  de  phlegmasies 
péri-utérines.  Nombre  de  cliniciens  ne  croient  pas  le  diagnos- 
tic susceptible  d'une  précision  bien  plus  grande;  il  leur  suffit 
souvent  de  reconnaître  la  nature  inflammatoire  d'une  tumeur 
voisine  de  l'utérus.  D'autres  auteurs,  au  contraire,  s'efTorcent 
d'établir  que  ces  phlegmasies  constituent  un  genre  dans  lequel 
on  peut  et  Ton  doit,  même  en  clinique,  admettre  un  certain 
nombre  de  variétés  :  phlegmon,  péritonite,  salpingite,  ova- 
rite.  C'est  ainsi  que  tout  récemment,  dans  ses  leçons  sur  les 
maladies  des  femmes,  M.  Gallard  s'attache  particulièrement  à 
exposer  et  à  compléter  l'histoire  de  la  variété  ovarite. 

Preuves  en  mains,  il  établit  que  l'ovarite  existe  bien  à  titre 
d'affection  distincte,  que  cette  maladie  est  fréquente,  qu'elle 
possède  un  ensemble  de  symptômes  suffisant  pour  permettre 
d'en  établir  fréquemment  le  diagnostic;  enfin  que  ce  diagnostic 
est  d'une  importance  réelle,  car  le  traitement  présente  quelques 
indications  que  ne  comportent  ni  le  phlegmon  ni  la  péritonite. 
Or,  si  rhistoire  clinique  de  l'ovarite  est  déjà  fort  avancée,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  Tanatomie  pathologique.  Tous  les 
auteurs  répètent  la  belle  observation  de  Scanzoni  et  s'arrêtent 
faute  de  documents  authentiques.  C'est  que  l'ovarite,  quoique 
fréquente,  cause  rarement  la  mort;  et  quand  on  a  trouvé  des 
traces  non-douteuses  d'inflammation  dans  l'ovaire,  on  a  le  plus 
souvent  manqué  de  renseignements  sur  l'évolution  clinique  de 
la  maladie.  Â  tous  ces  titres,  l'observation  suivante  présente 
un  grand  intérêt  :  la  malade  fut  suivie  dès  le  début,  et  le  dia- 
gnostic porté  pendant  la  vie  se  trouva  vérifié  par  l'autopsie. 

M.  B.  femme  E.  Aeéo  de  33  ans.  Antécédents  tuberculeux.  Sa  mère 
est  morte  dVne  maladie  de  poitrine.  Elle  habite  la  Lorraine  jusqu'à 
Tépoque  de  son  mariage.  X^s  règles  s'établissent  h  il  ans,  sans  aucun 
accident;  depuis  récoulement  menstruel  reparaît  régulièrement  tous 
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les  mois  :  il  est  modéré  et  dure  de  quatre  à  cinq  jours.  Mariée  à 
23  ans,  elle  vient  habiter  Paris.  Grossesse  peu  de  temps  après. 
Accouchement  à  terme  d'un  enfant  bien  portant.  Elle  nourrit  et  se 
love  au  neuvième  jour  ;  pas  dVccidents.  A  iL'i  ans  deuxième  grosses^. 
Accouchement  à  terme.  Elle  renonce  à  nourrir,  se  sentant  trop  faible, 
*A  cette  époque,  olle  était  concierge,  habitait  un  logement  froid,  hu- 
mide et  travaillait  beaucoup.  Son  deuxième  enfant  meurt  à  l'âge  de 
\  an,  présentant  des  symptômes  de  méningite  tuberculeuse.  Sa  santé 
jusqu'alors  avait  été  assez  bonne;  les  règles  avaient  reparu  deux  mois 
après  le  second  accouchenjent;  mais  à  cette  époque  elle  commença  à 
souffrir  de  la  poitrine  :  toux,  point  de  côté,  fièvre  le  soir,  umaigrisse- 
ment,  perte  des  forces.  Elle  reste  deux  mois  au  lit,  et  se  relève  incom- 
plètement guérie.  Des  pertes  blanches  se  sont  établies  et  n'ont  pas 
cessé  depuis.  Même  état  jusqu'en  janvier  i8T3.  La  malade  remarque 
que  ses  règles  sont  beaucoup  plus  abondantes  que  d'habitude,  elles 
durent  une  semaine  environ  et  chaque  fois,  avancent  de  quelques 
jours.  Cependant  pas  de  douleurs  manifestes.  Dans  la  période  inter- 
menstruelle,  leucorrhée  continue. 

Au  mois  d'août  delà  môme  année,  sans  cause  appréciable,  métror- 
rhagie  très-abondante  qui  débute  quelques  jours  avant  les  règles  et 
dure  près  de  deux  semaines.  Le  ventre  était  un  peu  ballonné  depuis 
quelque  temps  et  la  malade  avait  ressenti  quelques  douleurs  sourdes 
dans  les  reins,  La  perte  s'arrête  sous  l'influence  du  repos  au  lit;  mais 
les  douleurs  lombaires  qui  l'avaient  annoncée  persistent  et  s'aggravent 
à  chaque  menstruation.  La  constipation  devient  habituelle,  la  déféca- 
tion douloureuse  ;  pas  de  troubles  de  la  miction.  Les  mêmes  accidents 
reparaissent  en  septembre  et  en  décembre;  mais  cette  fois  plus  sérieux  : 
lièvre,  nausées,   vomissements,   douleurs  abdominales.  La  malade 
entre  à  la  Pitié  vers'la  fin  d'octobre.  La  perte  avait  cessé  depuis  trois 
jours,  l'état  n'en  était  pas  moins  sérieux.  Douleurs  très-vives  à  Thy- 
pogastre  et  dans  le  petit  bassin,  exaspérées  par  la  marche,  la  station 
verticale  et  même  les  mouvements  dans  le  lit;  aussi  la  malade  se 
tient-elle  immobile  dans  le  dôcubitus dorsal.  Ces  douleurs  abdominales 
retentissent  péniblement  dans  les  reins.  Le  ventre  est  tendu,  chaud, 
très-douloureux  à  la  palpalion.  Peau  moite,  pouls  90.  Langue  sabur- 
rale,  soif,  anorexie,  nausées,  constipation.  Le  toucher  donne  les  résul- 
tats suivants.  Sensation  de  chaleur  dès  que  le  doigt  pénètre  dans  le 
vagin  ;  col  très-élevé  gros  et  mou.  Utérus  peu  mobile  comme  enclavé, 
culs-de-sac  déprimés,  présentant  de  Tempiltement  difTus,  sans  tumé" 
faction  bien  limitée,  la  pression  y  développe  de  la  douleur.  On  ne 
peut  y  sentir  des  batlcments  artériels.^ M.  Gallard   diagnostique: 
Métrite  et  péritonite,  faisant  d'ailleurs  remarquer  que  cette  péritonite 
a  son  point  de  départ  dans  le  petit  bassin,  dans  les  organes  génitaux 
internes,  les  ovaires  probablement.  On  prescrit  :  purgatifs  légers, 
cataplasmes,  injections  émollientes,  lavements  laudanisés,  quelques 
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jours  après,  a]xplicatiûn  de  vésicatoirps  à  riiypogaslre.  Des  signes  de 
tubercuiisation    pulmonaire    commençante   contre-indiqnent   Tcm- 
ploi    des    émissions     sanguines.  Cette  poussée  aiguë  de  péritonite 
n^ tarda  pas  use  calmer.  Quelque  temps  après  le  toucher  donnait  de 
nouveaux  résultats  :  dans  chafiuc  cul-dc-sac,  on  sent  une  lumcui* 
limitée,  que  l'on  reconnaît  pour  Tovaire  enflammé.  La  tumeur  gau- 
che est  plus  volumineuse  que  la  droite.   Battements  artériels  très- 
appréciables,  le  diagnostic  se  complète  :  Ovaritc  avec  péritonite  et 
phlegmon  péri-utérin.  Cependant  les  douleurs  abdominales  et  la  lièvre 
reparaissent  :  et  d'autre  part  les  lésions  pulmonaires  s'aggravent  de 
plus  en  plus.  Vésicatoires,  calomel,  opium.  A  \r  Un  de  novembre,  il 
était  évident  que  la  tumeur  droite  avait  sensiblement  diminué.  Le 
10  décembre  elle  avait  disparu  ;  au  contrairela  tumeur  du  côté  gauche 
augmentait  de  volume  et  devenait  plus  molle  au  toucher."  Survint 
ensuite  un  peu  d'amélioration  ;  la  malade  voulut  alors  rentrer  chez 
elle,  fin  de  mars  l87i.  Trois  mois  après,  le  l8juin  187-i,  elle  rentrait  de 
nouveau  dans  le  service.  Pendant  cetempslaphthisîcpulmonairc  avait 
marché  rapidement  :*lièvre  intense,  dyspnée,  artiaigrissemenr,  consid(^- 
rable, toux  fréquente;  on  soupçonne  l'existence  d'uncgranulic.  Quant  à 
Tovarilc,  les  signes  s'en  étaient  peu  modifiés  :  on  sentait  toujours  par 
le  toucher   une  tumeur  très-appréciable  dans  le  cul-de-sîic  latéral 
gauche,  tandis  que  le  droit  paraissait  relativement  libre.  La  malade 
se  plaignit  jusqu'à  la  lin  d'une  vive  douleur  à  l'hypogastrc.  Mort  le 
17  juillet  1875. 

Autopsie,  —  Les  deux  poumons  présentent  aux  sommets  des  lésions 
tuberculeuses  anciennes,  et  dans  toute  leur  étendue,  une  éruption 
confluente  de  granulations. 

Péritonite  ancienne  remontant  jusqu*à  l'ombilic,  mais  dor.t  les 
lésions  sont  d'autant  plus  prononcée  qu'on  se  rapproche  davantage  du 
bassin. 

Anses  de  l'intestin  grêle  réunies  par  des  fausses  membranes  ;  on 
n'y  trouve  pas  trace  de  tubercule,  non  plus  que  dans  tout  le  reste  de 
la  cavité  abdominale.  Notable  quantité  de  pus  accumulé  entre  la 
vessie,  l'utérus  et  le  rectum. 

Collection  purulente  enkystée  de  fausses  membranes  en  arrière  de 
l'utérus  et  à  droite,  mais  relativement  très-élevée  :  le  péritoine  semble 
se  réfléchir  de  l'utérus  sur  le  rectum  au  niveau  du  tiers  supérieur  de 
l'utérus  :  le  reste  du  cul-de-sac  utéro-rectal  est  effacé  par  des  adhé- 
rences. 

En  avant  de  l'utérus,  sur  la  face  antérieure  de  cet  organe  et  sur  la 
vessie,  le  péritoine  est  épaissi  par  plaques  et  présente  çà  et  là  des 
teintes  ardoisées,  mais  les  lésions  de  la  séreuse  sont  beaucoup  plus 
prononcées  etcertainemcot  plus  anciennes  dans  la  moitié  postérieure 
du  petit  bassin,  en  arrière  des  ligaments  larges  et  de  l'utérus.  C'est  là 
que  cette  péritonite  semble  avoir  pris  naissance,  pour  se  propager 
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ensuite  dans  diverses  directions.  On  y  trouve  des  fausses  membranes 
multiples,  quelques-unes  épaisses,  organisées,  par  conséquent  an- 
ciennes, toutes  plus  ou  moins  infiltrées  de  pus,  mais  surtout  dévelop* 
ïôes  à  droite  au-dessus  de  la  fossette  rétro-ovarienne,  où  elles  limitent 
la  collection  purulente  dont  il  a  été  question  déjà. 

A  côté  de  CCS  lésions  de  la  séreuse  péritonéale,  il  en  existe  d'autres 
de  même  nature  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin.  En  effet  on  trouve 
dans  ce  tissu  des  traces  de  phlegmasie  ancienne.  La  partie  supérieure 
de  la  cloison  recto-vaginale  présente  un  épaississement  manifeste. 
Les  trois  ailerons  des  ligaments  larges,  sont  intimement  soudés  dans 
toute  leur  étendue,  non-seulement  par  des  brides  péritonéales,  mais 
aussi  par  l'induration  du  tissu  cellulaire  de  ces  ligament-.  Il  est  vrai 
que  ce  phlegmon  est  beaucoup  moins  étendu  que  la  péritonite  qui 
raccompagne  et  dont  les  symptômes  ont  d'ailleurs  dominé  pendant 
le  cours  de  la  maladie. 

L'utérus  est  relativement  sain. 

Le  parenchyme  présente  sa  consistance  et  sa  coloration  habituelles. 
Quant  à  la  muqueuse,  très-légèrement  congestionnée  au  niveau  du 
corps  :  elle  montre,  au  niveau  du  col,  des  plaques  ardoisées  et  des 
follicules  hypertrophiées  :  il  existait  donc  de  la  métrite  de  la  mu- 
queuse cervicale. 

Les  altérations  des  trompes  et  des  ovaires  diffèrent  à  droite  et  à 
gauche  et  nécessitent  une  description  distincte.  A  droite,  la  trompe, 
très-déviée  de  sa  situation  normale,  est  rejelée  en  arrière  et  en  bas; 
elle  décrit  sur  la  face  postérieure  de  l'utérus,  une  S  allongée,  d'ailleurs 
immobilisée  dans  cette  position  vicieuse  par  des  adhérences  périto- 
néales anciennes.  Des  adhérences  de  même  nature  soudent  entre  elles 
toutes  les  franges  du  pavillon.  La  cavité  de  cet  organe  est  à  peine 
distincte,  elle  ne  contient  pas  de  pus.  La  muqueuse  de  ce  pavillon 
semé  de  taches  ardoisées,  épaissie,  se  confond  avec  les  tissus  sous- 
jaccnts.  Le  reste  de  la  trompe  présente  des  lésions  analogues  :  aug- 
mentation de  volume  due  surtout  à  l'épaississement  des  tuniques 
muqueuse  et  sous-muqueuse,  effacement  de  la  cavité  centrale,  taches 
ardoisi^es  sur  la  muqueuse.  L'ovaire  droit  est  également  rejeté  en 
bas  et  en  arrière,  au-dessous  du  crochet  de  la  trompe,  sur  les  côtés 
do  l'utérus,  au  niveau  des  insertions  vaginales.  Le  bord  libre  con- 
vexe est  tourné  en  bas,  et  le  bord  adhérent  regarde  en  haut.  Il  est 
petit,  comme  ratatiné,  revenu  sur  lui-môme  ;  le  diamètre  transverse 
atteint  à  peine  deux  centimètres  et  demi»  l'antéro-postérieur  cinq 
millimètres.  La  surface  en  est  rugueuse,  inégale.  A  la  coupe,  le  tissu 
blanchAtre  induré,  crie  soas  le  scalpel.  Plus  loin,  nous  décrirons  les 
lésions  microscopiques  de  cet  ovaire. 

A  gauche,  la  direction  de  la  trompe  est  normale  ou  à  peu  près. 
Du  reste  cette  trompe,  comme  celle  du  côté  droit,  est  le  siège  d'une 
inflammation  chronique,  portant  de  préférence  sua  la  muqueuse  et  le 
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tissu  sous-muqueux.  Le  pavillon,  dont  toutes  les  franges  sont  soudées, 
confondues,  se  trouve  transformé  en  une  cavité  du  volume  d'une 
noisette  contenant  un  pus  épais,  blanchâtre.  Cette  cavité  communique 
par  un  petit  orifice  avec  celle  dont  est  creusé  Tovaire  correspondant. 
Enfin  la  face  postérieure  da  ce  pavillon  adhère  très-intimement  à  la 
face  antérieure  du  rectum.  Entre  la  trompe  et  l'utérus,  proéminent 
fortement  sur  le  rectum  qu'il  comprime  contre  le  sacrum,  libre  par 
la  face  supérieure,  mais  très-adhérent  au  rectum  par  la  face  posté- 
rieure, apparaît  l'ovaire  gauche.  Il  est  volumineux,  gros  comme  un 
œuf  de  poule  à  peu  près.  Incision  transversale,  issue  d'une  cuillerée 
de  pus  crémeux,  bien  lié,  sans  grumeaux.  On  constate  facilement  que 
cet  abcès  communique  avec  celui  du  pavillon.  Les  adhérences  au 
rectum  sont  surtout  développées  à  l'extrémité  externe  du  diamètre 
transverse  :  en  ce  point,  vascularisation  plus  abondante,  nombreuses 
taches  pigmentaires  ;  très-probablement  la  collection  purulente  était 
en  train  de  se  frayer  une  issue  par  le  rectum.  Ainsi  l'ovaire  se  trouve 
transformé  en  un  véritable  abcès.  La  paroi,  espèce  de  coque  fibreuse, 
présente  une  épaisseur  de  3  à  4  millimètres  &  peu  près  égale  dans 
tous  les  points,  sauf  au  niveau  de  la  trompe  où  elle  se  creuse 
d'un  orifice  de  communication.  Sur  la  coupe  de  cette  paroi  on  distin- 
gue aisément  deux  couches.  Tune  externe,  grisâtre  et  plus  friable, 
Vautre  interne,  blanchâtre,  d'aspect  fibroïde  et  plus  résistante.  En 
aucun  point  de  cette  paroi  on  ne  rencontre  de  petits  abcès,  commu- 
niquant ou  non  avec  la  grande  collection  purulente. 

Examen  hist'ologique,  —  Ovaire  droit.  A  Tétat  normal,  le  fetroma  de 
Tovaire  est  constitué  dans  la  substance  corticale  par  un  tissu  conjonc- 
tif  fibrillaire  serré  avec  de  nombreux  corpuscules  conjonctifs  fusi- 
formes  (Kœlliker).  Or,  dans  cet"  ovaire  le  stroma  est  profondément 
modifié.  Il  n'y  a  plus  trace  de  corpuscules  conjonctifs  fusiformes,  ou 
corps  fibro-pl astiques.  On  ne  rencontre. dans  toute  l'épaisseur  de  l'or- 
gane, aussi  bien  dans  la  substance  médullaire  que  dans  la  substance 
corticale,  que  des  faisceaux  épais  de  tissu  conjonctif  complètement 
développé,  onduleux,  et  diversement  entrecroisés.  Cependant  dans  la 
substance  corticale,  la  direction  transversale,  parallèle  à  la  surface 
libre,  semble  prédominer;  ça  et  là  sur  les  [préparations  se  montre  la 
coupe  de  vaisseaux  remplis  de  globules  de  sang.  Les  tuniques  de  ces 
vaisseaux  participent  à  la  môme  altération,  elles  sont  fibreuses  et 
beaucoup  plus  épaisses  qu'à  l'état  normal. 

Les  taches  pigmentaires  qu'on  peut  voir  à  l'œil  nu  sur  la  coupe  de 
l'organe  sont  constituées  par  l'agglomération  de  certains  points,  et  de 
préférence  dans  la  substance  corticale,  d'un  grand  nombre  de  granu- 
lations d'hématosine,  de  forme  et  de  volume  très-variables.  Les  folli- 
cules n'ont  pas  disparu  ;  on  les  reconnaît  aisément  :  mais  ils  sont 
très-altérés  et  paraissent  beaucoup  moins  nombreux  qu'à  l'état  nor- 
mal. Au  milieu  des  faisceaux  lamineux  entrecroisés,  on  rencontre 
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des  espèces  de  fentes,  les  unes  allongées  ovalaires,  les  autres  êtoilèes 
ou  plus  irréguliôres  encore  :  ce  sont  des  restes  de  follicules.  L'enve- 
loppe conjonctive  distincte,  formée  de  deux  couches,  a  conj  pi  élément 
disparu,  ou  plutôt  elle  se  confond  avec  le  tissu  conjonctif  du  stroma. 
Dans  aucun  de  ces  follicules,  on  ne  trouve  d'ovule  ;  mais  le  revête- 
ment épithélîal  persiste  en  plusieurs  points,  représenté  par  quelques 
cellules  pavimenteuses  plus  ou  moins  régulièrement  allignées  sur  le 
bord  de  ces  espèces  de  fentes. 

Les  parois  opposées  de  ces  follicules  sont  presque  partout  en  con- 
tact :  beaucoup  ne  sont  plus  figurées  que  par  une  double  rangée  de 
cellules  épithéliales.  Tous  ces  aspects  présentés  parles  follicules  sont 
assez  comparables  à  ceux  que  donnent  dans  la  sclérose  du  poumon 
les  alvéoles  pulmonaires  aplatis  et  perdus  au  sein  du  tissu  con- 
jonctif. 

Ovaire  gauche,  —  Il  était  intéressant  de  rechercher  s'il  existait  en- 
core des  traces  de  follicules  dans  les  parois  de  la  collection  purulente. 
Les  deux  couches  d'épaisseur,  à  peu  près  égale,  qu'on  y  distingue  à 
l'œil  nu,  offrent  une  structure  bien  différente.  La  couche  interne, 
d'aspect  fibroïdc,  blanchâtre  et  résistante,  est  formée  de  faisceaux 
épais  et  compactes  de  tissu  conjonctif  complètement  développé.  Tous 
ces  faisceaux,  d'aspect  fibrillaire,  sont  régulièrement  superposés  et 
s'entrecroisent  sous  des  angles  très-aigus  :  leur  disposition  rappelle 
celle  des  lames  de  la  cornée.  Çà  et  là  apparaissent  des  espèces  de 
fentes  ou  lacunes  très-allongées,  fusiforraes  et  parallèles  aux  fais- 
ceaux lamineux.  A  première  vue,  on  pourrait  les  prendre  pour  des 
corps  fjbro-plastiques;  mais,  avec  un  grossissement  sufHsant,  on 
reconnaît  qu'il  s'agit  d'espaces  libres  ménagés  entre  les  faisceaux,  et 
non  d'éléipents  conjonctifs  fusiformes.  Quelques  lacunes  contiennent 
des  granulations  graisseuses.  D'autres,  plus  développées,  surtout 
entre  les  lames  les  plus  internes,  contiennent  un  certain  nombre  de 
cellules  présentant  les  caractères  des  cellules  dites  embryonnaires. 
Ces  cellules,  très-abondantes  sur  la  face  interne  de  la  coque  fibreuse 
au  contact  du  pus,  y  forment  une  couche  continue.  Des  granulations 
d'hématosine  sont  disséminées  entre  les  faisceaux,  ou  bien  agglomé- 
rées en  quelques  points. 

Tout  ce  tissu  ne  présente  aucune  analogie  avec  le  stroma  de 
l'ovaire.  On  n'y  trouve  ni  vaisseaux,  ni  traces  de  follicules.  C'est  un 
tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation,  comparable  au  tissu  lar- 
dacé  des  inflammations  phlegmoneuses  chroniques* 

La  couche  externe,  vivement  colorée  par  le  carmin,  tranche^  paJ* 
son  aspect,  sur  la  couche  interne,  très-faiblement  colorée,  et  dont  les 
lames  les  plus  profondes,  riches  en  cellules,  présentent  seules  dea 
Ilots  rouge&tres.  Dans  cette  couche  externe,  les  faisceaux  lamineux, 
moins  épais,  plus  onduleux,  rappellent  le  stroma  de  l'ovaire.  Ils  cir* 
conscrivent  des  espaces,  des  aréoles  de  forme  et  d'étendue  variables* 
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Toutes]ces  aréoles  sont  remplies  de  cellules  dites  embryonnaires,  très- 
abondantes,  surtout  dans  les  aréoles  les  plus  rapprochées  de  la  face 
péritonéale.  Les  parois  des  vaisseaux  sont  également  infiltrées  d'élé- 
ments cellulaires.  Enfin,  dans  cette  couche,  on  trouve  des  follicules. 
Les  plus  profonds  présentent  une  altération  analogue  à  celle  des  fol- 
licules de  Tovaire  droit  :  ils  sont  petits,  ratatinés,  sans  parois  dis- 
tinctes, transformés  en  sspèces  de  fentes,  les  unes  allongées  ovalaîres, 
les  autres  étoilées,  sur  le  bord  desquelles  on  reconnaît  des  restes  du 
revêtement  épithélial.  Les  follicules  plus  superficiels  conservent  ^ 
peu  près  une  forme  arrondie  :  ils  sont  beaucoup  plus  volumineux  que 
les  précédents. 

L'enveloppe  conjonctive  se  distingue  facilement  du  stroma,  mais 
elle  est  remplie  d'éléments  cellulaires,  répandus  au  milieu  des  petits 
faisceaux  lamineux  qui  la  constituent.  La  cavité,  très-réduite,  est 
remplie  d'une  substance  finement  granuleuse;  on  n'y  trouve  pas 
d'ovule.  La  face  interne  de  Tenveloppe  conjonctive  est  encore  en  cer- 
tains points  tapissée  de  quelques  cellules  épithéliales.  Entre  le^  fol- 
licules, se  montrent  de  nombreux  amas  de  granulations  d^hémato- 
sine,  et  tout  à  fait  au  voisinage  de  lasurface  libre,  des  agglomérations 
de  granulations  graisseuses,  souvent  renfermées  dans  de  véritables 
vésicules. 

Nous  avoas  constaté  dans  cette  observation  une  afifectiou 
complexe,  portant  à  la  fois  sur  les  ovaires,  le  tissu  cellulaire,  le 
péritoine  et  même  Tutérus.  Mais  il  est  bien  évident  que  le  point 
de  départ  de  tout  ce  processus  inflammatoire  a  été  l'ovaire.  Ce 
n'est  là  qu'un  cas  particulier  de  ce  fait  général  souvent  rap- 
pelé :  les  lésions,  et  surtout  les  lésions  inflammatoires  des  vis- 
cères, retentissent  tôt  ou  tard  sur  les  membranes  qui  les  enve- 
loppent. 

Remarquons  que  le  diagnostic  fut  porté  pendant  la  vie,  et 
que  la  marche  de  Tovarite  fut  suivie  presque  dès  le  début.  Des 
troubles  de  la  menstruation  se  sont  d'abord  manifestés  :  fait 
important,  qui  permit  de  soupçonner,  en  pleine  période  de 
pelvi-péritonite,  que  le  point  de  départ  de  cette  inflammation 
devait  être  Tovaire.  Plus  tard,  l'apparition  dé  deux  tumeurs 
présentant  les  cai'actères  de  l'ovaire  enflammé,  vint  confirmer 
ce  diagnostic  anticipé. 

Quant  à  savoir  dans  quels  éléments  de  Tovaire  a  pris  nais- 
sance rinflammation,  il  paraît  bien  probable  que  c'est  dans  le 
stroma  et  non  dans  les  follicules. 
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L'observation  de  Scanzoni,  si  souvent  citée,  est,  au  contraire, 
un  exemple  remarquable  d'ovarite  dans  laquelle  Tinflammation 
porte  de  j  référence  sur  les  follicules.  —  «  Une  vésicule  venait 
de  se  rompre  peu  de  temps  avant  la  mort;  elle  renfermait  en- 
core dans  son  centre  un  peu  de  sang  liquide  et  noir,  tandis 
qu'une  couche  assez  épaisse  de  fibrine  en  tapissait  les  parois. 
Deux  vésicules  voisines  présentaient  à  peu  près  les  mêmes  dî- 
mensions  ;  en  les  ouvrant,  on  en  fit  soriir  un  liquide  séreux  et 
sanguinolent.  Pluslloin,  se  trouva,  dans  le  parenchyme,  un 
abcès  de  la  grosseur  d'une  fève  renfermant  un  pus  sanieux 
mêlé  de  sang.  A  côté  de  cet  abcès,  il  s'en  trouvait  d'autres  plus 
petits  dont  la  grosseur  variait  de  celle  d'un  grain  de  millet  à 
celle  d'un  petit  pois  ;  tous  étaient  placés  profondément  dans  le 
parenchyme  et  renfermaient  un  pus  sanieux.  » 

Malheureusement  l'observation  clinique  manque  à  coté  de 
l'observation  anatomique.  Cependant,  même  au  point  de  vue 
des  lésions  seulement,  ces  deux  exemples  d'ovarite  peuvent  être 
rapprochés  avec  intérêt.  Le  cas  de  Scanzoni  nous  montre  l'o- 
varite  en  pleine  période  d'acuité,  à  une  époque  très-rapprochée 
du  début;  le  nôtre  présente  l'ovarite  à  une  période  beaucoup 
plus  avancée  :  l'inflammation  n'existe  plus,  nous  n'en  consta- 
tons que  les  terminaisons  :  d'un  côté,  la  suppuration  enkystée, 
l'abcès;  de  l'autre,  l'induration,  l'atrophie. 

Dans  l'ovaire  dont  parle  Scanzoni,  les  petits  abcès  étaient 
évidemment  folliculaires  et  le  tissu  interstitiel  n  était  que  vive- 
ment congestionné.  Le  pus,  dans  notre  observation,  n^avait 
pas  la  même  origine.  Même  au  microscope,  on  ne  trouvait  au- 
cune trace  de  suppuration  intra-folliculaire  dans  toute  cette 
partie  de  la  paroi  de  l'abcès  qui  représentait  bien  évidemment 
les  restes  de  la  substance  corticale  de  l'ovaire  gauche.  Or,  si 
cette  vaste  collection  purulente  avait  pris  naissance  dans  un 
follicule,  il  aurait  été  facile  de  retrouver  dans  d'autres  follicules 
une  trace  d'un  processus  analogue. 

Donc  la  suppuration  de  l'ovarite  peut  se  développer  ou  dans 
les  follicules  ou  dans  le  tissu  interstitiel. 

L'induration  de  l'ovaire  droit  n'est  pas  moins  importante  à 
noter.  Cet  ovaire  a  été  pris  d'inflammation  aiguë,  l'observation 
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clinique  le  démontre.  Or,  quelques  auteurs,  M.  Courty,  par 
exemple,  affirment  que  cette  terminaison  de  l'inflammation  est 
rare  dans  l'ovaire,  si  même  elle  a  jamais  été  rencontrée. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  observations  peut-il  servir  à 
légitimer  la  division  de  l'ovarite,  tentée  par  quelques  auteurs, 
en  deux  espèces  anatomiques,  l'ovarite  foUiculeuse  et  Tovarite 
interstitielle?  Il  ne  nous  appartient  pas  de  décider  la  question. 
Les  faits  sont  d'ailleurs  |en  nombre  suffisant.  Tout  ce  que  Ton 
peut  conclure,  c'est  que  l'inflammation,  sous  l'influence  de 
causes  inconnues,  paraît,  tout  en  se  généralisant,  se  développer 
de  préférence  tantôt  dans  le  tissu  interstitiel,  tantôt  dans  les 
follicules. 

CONSIDÉHATIONS  SUR  L' ACCOUCHEMENT  DANS  LES  POSITIONS 
OCCIPITO-POSTBRIEURES  ET  SUR  LA  POSSIBILITÉ  DE  TRANS- 
FORMER CES  POSrriONS  en  OCCIPITO-ANTÉRIEURES  A  L'AIDE 

DU  DOIGT. 

Par  M.  Tamier, 

Chîrur^en  on  chef  de  la  Maternité  de  Paris. 

Les  positions  occipito-postérieures  font  à  juste  titre  le  déses-  , 
poir  des  accoucheurs.  Dans  ces  positions,'  en  effet,  l'accouche- 
ment est  presque  toujours  lent  et  pénible  lorsqu'il  s'effectue 
naturellement,' et  sa  terminaison  artificielle  par  le  forceps  est 
difficile,  parfois  même  dangereuse. 

Parmi  les  causes  qui,  dans  ces  cas,  ralentissent  la  marche  du 
travail,  il  en  est  une  dont  le  rôle  est  très-important  et  trop  peu 
connu,  c'est  la  déflexion  de  la  tête.  Toutes  les  fois  que,  dans  les 
positions  occipito-postérieures,  j'ai  observé  l'insuffisance  des 
contractions  utérines  et  l'impuissance  des  efforts  faits  par  les 
patientes,  j'ai  constaté  la  déflexion  de  la  tête,  et  mon  doigt  arri- 
vait facilement  -sur  la  fontanelle  antérieure,  tandis  que  la  fonta- 
nelle postérieure  était  difficile  à  atteindre  ou  même  inaccessible. 
Tant  que  cette  déflexion  persiste,  on  peut  être  sûr  que  le  tra- 
vail ne  fera  pas  de  progrès  ;  mais  la  scène  change  dès  que  la  tête 
se  fléchit.  La  fontanelle  antérieure  s'éloigne  alors  du  centre 
de  l'excavation,  pendant  que  la  fontanelle  postérieure  s'en 
rapproche.  Ce  mouvement  m'a  fait  souvent  pronostiquer  la 
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erminaison  prochaine  de  raccouchement,  et  raes  prévisions  se 
sont  réalisées. 

Si  Ton  est  obligé  d'appliquer  le  forceps  avant  la  flexion,  on 
a  beaucoup  de  peine  à  faire  tourner  la  tête  et  à  ramener  l'occi- 
put en  avant  ;  il  faut  en  effet  commencer  par  faire  descendre  le 
sommet  près  de  la  vulve,  ce  qu'on  n'obtient  pas  sans  tractions 
énergiques,  et  la  rotation,  qui  jusque-là  était  à  peu  près  impos- 
sible, devient  alors  plus  facile.  C'est  qu'en  abaissant  ainsi  la 
tête,  on  l'a  fléchie  sans  le  vouloir,  peut-être  même  sans  le  savoir. 

L'accouchement  dans  les  positions  occipito-postérieures  peut, 
on  le  sait,  se  terminer  de  deux  manières  différentes  ;  l'occiput 
reste  en  arrière  ou  tourne  vers  le  pubis. 

Dans  le  premier  cas  (occipito-postérieure  non  réduite),  l'oc- 
ciput glisse  de  haut  en  bas  sur  la  face  concave  du  sacrum  et 
du  coccyx  et  sur  le  périnée,  qu'il  distend  outre  mesure.  D'après 
les  descriptions  classiques,  ce  serait  encore  l'occiput  qui  appa- 
raîtrait le  premier  à  la  vulve.  C'est  là,  je  crois,  une  erreur.  J'ai 
toujours  vu  le  sommet  de  la  tête  se  dégager  le  premier  ;  l'occiput 
vient  ensuite.  Aussi  la  tête  des  enfants  nés  dans  ces  conditions 
offre  t-elle  une  déformation  remarquable.  Le  sommet  de  l'extré- 
mité céphalique  fait  une  saillie  conique  ;  l'occiput  est  aplati  et 
repoussé  en  avant,  de  sorte  que  le  dos  de  l'enfant,  la  nuque  et 
Tocclput  sont  sur  une  même  ligne  droite.  La  tête  a  la  forme 
d'un  pain  de  sucre,  dont  le  point  culminant  serait  formé  par  la 
suture  bi-pariétale. 

Dans  le  second  cas  (position  occipito-postérieure  réduite), 
l'accouchement  devient  plus  facile,  parce  que  l'occiput  progresse 
d'arrière  en  avant  et  se  place  enfin  sous  l'arcade  du  pubis  ; 
mais  la  rotation  ne  se  fait  qu'après  la  flexion  et  souvent  si  len- 
tement que  les  femmes  en  sont  épuisées.  C'est  pour  hâter  cette 
rotation  qu'on  a  donné  le  conseil  de  faire  tourner  artificielle- 
ment la  tête  avec  les  doigts,  en  repoussant  le  front  en  arrière 
ou  en  attirant  l'occiput  en  avant.  Au  point  de  viife  théorique,  le 
conseil  est  assurément  excellent,  mais  est-il  praticable  ?  J'ai 
essayé  de  faire  tourner  ainsi  la  tête  en  m'efforçant,  soit  de 
pousser  le  front  en  arrière,  soit  de  tirer  l'occiput  en  avant,  mais 
j'ai  toujours  [échoué,  parce  que  mon  doigt  glissait  sur  la  surface 
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arrondie  de  la  tête.  Au  milieu  de  ces  tentatives  infructueuses, 
j'ai  trouvé  un  autre  procédé  quim*a  donné  d'excellents  résuUats. 

Dans  les  positions  occipito-postérieures,  Tune  des  oreilles  du 
fœtus  étant  en  rapport  avec  l'éminence  ilio-pectinée  gauche  ou 
droite  et,  par  conséquent,  facilement  accessible,  peut  donner 
au  doigt  un  excellent  point  d'appui.  Voici,  d'ailleurs,  comment 
je  procède  :  Quand  la  dilatation  est  complète  ou  à  peu  près 
complète,  jamais  avant,  j'introduis  profondément  le  doigt  indi- 
cateur, le  gauche  pour  la  position  occipito-iliaque  droite  posté- 
rieure, et  je  l'applique  sur  le  côté  de  la  tête  ;  puis  je  le  fais 
glisser  en  avant  et  en  haut,  jusqu'à  ce  qu'il  sente  le  rebord  pos- 
térieur de  l'oreille  gauche  sur  toute  sa  Aaw^^wr;  j'attends  alors 
une  contraction  utérine  et,  dès  qu'elle  commence,  ou,  pour  mieux^ 
dire,  dès  que  je  la  sens  venir,  j'appuie  fortement  le  doigt  sur  la 
tête,  en  le  portant  en  même  temps  et  avec  force,  mais  sans  vio- 
lence, du  côté  du  pubis,  puis  derrière  la  symphyse,  et  enfln 
jusque  sur  le  côté  gauche  du  bassin.  Pendant  tout  ce  trajet,  le 
doigt  reste  appliqué  sur  la  tête  qu'il  presse  sans  glisser,  car  il 
est  retenu  par  le  rebord  de  l'oreille,  et  il  fait  tourner  la  tête  avec 
lui.  L'occiput  est  ainsi  ramené  en  avant.  La  rotation  artificielle 
ne  doit  provoquer  aucune  souffrance  quand  elle  est  bien  faite. 
Dans  certains  cas,  la  manœuvre  est  incomplète,  et  l'occiput  s'ar- 
rête à  moitié  chemin  ;  on  achève  alors  le  mouvement  au  moment 
de  la  contraction  utérine  suivante;  mais  pour  ne  pas  perdre 
le  terrain  qu'on  a  gagné,  il  est  nécessaire  de  maintenir  le  doigt 
en  place  jusqu'à  ce  que  cette  contraction  se  produise. 

Dans  les  positions  occipito- iliaques  gauches  postérieures, 
toujours  après  la  dilatation  complète  de  Toriflce,  il  faut  se  servir 
de  l'index  rfrotV,  et  l'appliquer  derrière  l'oreille  droite,  qui  ré- 
pond à  l'éminence  iléo-pectinée  gauche.  Quand  une  contraction 
commence,  on  fait  exécuter  à  la  tête  un  mouvement  de  rotation 
analogue  à  celui  que  j*ai  décrit  précédemment,  mais  en  sens  in- 
verse, c'est-à-dire  de  la  gauche  vers  la  droite  de  la  femme. 

Après  trois  ou  quatre  essais,  si  j'échoue,  je  n'insiste  pas  da- 
vantage de  peur  de  fatiguer  les  malades;  mais  nombre  de  fois 
la  tête  a  obéi  à  ma  première  tentative  de  rotation  artificielle. 
J'ai  notamment  réussi  deux  fois  en  présence  de  deux  de  mes 
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collègues  d'agrégation  qui  m'avaient  appelé  dans  leurs  familles. 
La  rotation  faite,  les  femmes  se  sentent  immédiatement  soula- 
gées ;  le  travail  change  d'allure  ;  les  douleurs  deviennent  fran- 
chement expulsives,et  un  accouchement  qui  aurait  exigé  encore 
plusieurs  heures  de  souffrances,  se  trouve  rapidement  terminé. 
Pour  réussir,  je  le  répète,  il  faut  agir  sur  toute  la  hauteur  de 
r oreille  et  se  servir  de  l'index  gauche  dans  les  positions  occipito- 
iliaques  droites  postérieures,  et  de  lïndex  droit  dans  les  posi- 
tions occipito-iliaques  gauches  postérieures.  Ceux  de  mes  élèves 
qui  ont  suivi  ces  préceptes  savent  aujourd'hui  produire,  comme 
moi,  la  rotation  artificielle  de  la  tête  avec  le  doigt,  et  leurs  suc- 
cès confirment  ceux  que  j'ai  précédemment  obtenus. 

REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

RÉPONSE  DE  M.  TARNIER  AUX  CRITIQUES  DONT  IL  A  ÉTÉ  L'OBJET 
AU  CONGRÈS  MÉDICAL  DE  BRUXELLES  A  PROPOS  DU  FORCEPS- 
SCIE. 

.    Paris,  le  10  novembre  1875. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Paris. 
Mon  cher  confrère , 

La  Gazette  médicale  du  30  octobre  1875  reproduit  les  critiques  acerbes 
dont  j'ai  été  l'objet  au  Congrès  médical  de  Bruxelles,  à  propos  du 
forceps-scie  de  Van  Huevel,  et  votre  collaborateur  ajoute  :  «  Nous 
attendons  avec  impatience  la  réponse  de  M.  Tarnier.  » 

Je  vous  envoie,  sans  plustarder,  cette  réponse,  en  vous -demandant 
la  permission  de  mettre  textuellement  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs 
les  trois  passages  principaux  où  mes  opinions  scientifiques  sont 
incriminées. 

lo  Je  lis  dans  votre  compte-rendu:  «L^orateur  (M.  Hyernaux),  en- 
trani  dans  son  exposé,  rappelle  qu'en  i858Cazeaux,en  1859  Scanzoni, 
en  186 1  Âubenas  et  Charpentier,  ont  considéré  cet  instrument  (le 
forceps-scie)  comme  inférieur  au  céphalotribe,  que  c'est  à  peine  s'ils 
Tont  conseillé  à  titre  dressai  ;  et  cependant  il  donnait  depuis  plusieurs 
années  d'excellents  résultats  en  Belgique.  En  1874,  M.  Tarnier  (de 
Paris)  déclarait  que ,  si  le  forceps-scie  avait  bien  fonctionné  à 
Bruxelles,  il  avait  échoué  en  France  ;  qu'entre  autres  défauts,  il  avait 
ceuxd'un  prix  élevé,  d*un  mécanisme  compliqué  et  insuffisant  comme 
moyen  d'extraction.  Kt pourtant  M.  Tarnier  Pavait  appliqué  trois  fois 

(i:  Extrait  do  la  Gaz.  méd.  de  Paris,  1875,  p.  586. 
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avec  succès I  Pourquoi  donc,  dit  M.  Hyernàux,  ce  silence,  ce  laco- 
nisme, cette  absence  de  discussion  sérieuse  de  la  part  des  accoucheurs 
de  tous  tes  pays?  {Gazette  médicale,  loc.  cit,) 

Il  y  a  Iji  plusieurs  erreurs  flagrantes  :  Ce  n'est  pas  en  1874  que  j'ai 
publié  mon  premier  article  sur  le  forceps-scie,  mais  bien  en  4865, 
dans  le  texte  qui  accompagne  TAtlas  de  Lenoir,  Sée  et  Tamier.  Dans 
ce  livre,  après  avoir  décrit  en  dâtail  le  forceps-scie  et  son  maniement, 
j*ai  njouté  Tappréciation  suivante  : 

«(  Le  forceps-scie,  très* souvent  employé  en  Belgique,  a  été  peu 
essayé  en  France  ;  encore  a-t-il  échoué  entre,  des  mains  habiles.  Ce- 
pendant le  docteur  Verrier  s*est  fait  son  défenseur  dans  sa  Thèse 
inaugurale.  Après  avoir  mentionné  vingt-neuf  observations  de 
M.  Van  Huevel,  pour  lesquelles  on  compte  vingt- trois  succès,  M.  Ver- 
rier rapporte  quinze  observations  empruntées  aux  docteurs  Simon, 
Marinus  et  Wasseige.  Sur  ces  quinze  cas,  on  trouve  onze  succès  com- 
plets, deux  morts  par  des  lésions  antérieures  à  l'entrée  des  malades 
à  rhdpital  et  deux  morts  par  péritonite  due  à  la  longueur  du  travail. 
Ces  faits,  on  le  voit,  démontrent  que  le  forceps-scie  est  un  bon  ins- 
trument, qu'il  peut  être  comparé  au  céphalotribe,  mais  ils  ne  prouvent 
pas  qu'il  vaut  mieux.  Pour  continuer  le  parallèle  entre  les  deux  ins- 
truments, on  peut  ajouter  que  le  forceps-scie,  comme  le  céphalotribe, 
demande  un  certain  champ  d'action  :  ses  cuillers  présentent,  dans 
leur  partie  la  plus  large,  4  centimètres,  et  les  opérateurs  qui  ont 
l'habitude  de  le  manier  n'osent  pas  le  conseiller  au-dessus  de 
4  cent.  i/2. 

a  Ce  qu'on  reproche  surtout  au  forceps-scie,  c'est  son  prix  élevé, 
son  mécanisme  compliqué,  les  détails  nombreux  auxquels  il  faut 
veiller  pendant  l'opération.  Le  mouvement  de  la  scie  à  chaîne  n'y  est 
pas  facile  ;  on  peut  être  arrêté  par  son  enclavement  ou  sa  rupture. 
Une  autre  objection  sérieuse,  c*est  que  l'on  a  besoin  d'un  aide  exercé: 
les  mouvements  imprimés  aux  lames  conductrices  doivent  être  par- 
faitement d'accord  avec  ceux  de  la  chaîne  ;  les  deux  opérateurs  doivent 
manœuvrer  à  l'unisson.  Enfin,  le  plus  grave  reproche  qui  s'adresse 
au  forceps-scie,  c'est  qu'il  est  insuffisant  comme  moyen  d'extrac- 
tion ;  qu'on  est  souvent  obligé  d'employer  les  pinces  à  os,  malgré 
les  défauts  qu'elles  présentent.  Néanmoins,  il  est  à  regretter  que 
le  maniement  de  cet  instrument  ne  soit  pas  mieux  connu  en  France» 
où  le  défaut  d'expérience  ne  nous  permet  pas  d'apprécier  ses  avan- 
tages ou  ses  iuconvénients  à  leur  juste  valeur.  »  (Tamier,  Paris,  4865, 
loc.  cit,) 

La  citation  précédente,  quoique  assez  longue,  ne  représente  cepen- 
dant pas  le  quart  de  l'étendue  de  mon  article  de  4865;  mais  celui-ci 
a  été  reproduit  in  extenso  dans  les  septième  et  huitième  éditions  de 
Cazeaux,  que  j'ai  fait  paraître  en  4867  et  4870. 


^'  - 1?'.' 
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En  1870  encore,  et  pour  la  quatrième  fois,  j'insérais  le  môme  tm- 
vail  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecim  et  de  chirurgie  pratiquas 
(Emhryotomie) ;  de  plus,  j*y  ajoutais  le  dessin  du  forceps-scie  et  j*y 
intercalais  deux  phrases,  dont  la  première  est  ainsi  conçue  :  «  Ce 
que  nous  devons  avouer,  c'est  qu'en  prenant  les  chiffres  publiés  par 
M.  Hubert  fils,  la  mortalité  est  plus  grande  avec  le  céphaloUribe 
(30,  25  p.  100)  qu'avec  le  forceps-scie  (22,  30  p.  100,,  »  (Tamier,  loe, 
cit,  Paris,  4870.) 

Un  peu  plus  tard,  j'eus  l'occasion  d'appliquer  trois  fois  le  forceps- 
scie  de  Van  Huevel,  et  les  résultats  favorables  que  j'obtins  furent 
consignés,  en  1872,  dans  la  thèse  inaugurale  du  docteur  Bachos. 
(Bachos,  Elude  sur  le  céphaloh^ibe  et  le  forceps-scie,  Paris,  1872). 

Voilà  donc  mon  article  sur  le  forceps-soie  imprimé  quatre  fois  dans 
des  livres  qui  jouissent  d'une  grande  publicité,  et  mes  observations 
personnelles  consignées  dans  une  thèse  de. la  Faculté  de  Paris  !  Est- 
ce  là  du  silence,  du  laconisme  et  l'absence  de  discussion  sérieuse, 
ainsi  que  le  prétend  le  docteur  Hyernaux?  —  A  côté  des  qualités  de 
l'instrument,  n'avais-je  pas  le  droit  et  le  devoir  d'en  indiquer  les  dé- 
fauts?—  N'cst-il  pas  avéré  que  le  forceps-scie  est  d'un  prix  élevé  et 
d'un  mécanisme  compliqué,  si  on  le  compare  au  bon  marché  et  à  la 
simplicité  du  céphalotribe?  —  Lorsque  je  trouve  dans  le  Traité  ^ac- 
couchements de  M.  Hyernaux  lui-même  la  description  minutieuse  et  la 
figure  des  pinces  à  os  destinées  à  extraire  les  parties  divisées  par  le 
forceps-scie,  ni-jc  tort  de  reprocher  à  ce  dernier  instrument  d'être  in- 
suffisant comme  moyen  d'extraction,  et  serait-ce  là  une  critique  dont 
Taccoucheur  belge  se  réserve  le  privilège  ?  —  Quand  dans  toutes  mes 
publications  (voyez  plus  haut, powim)  j'ai  eu  le  soin  de  dire,  en  propres 
termes,  que  le  forceps-scie  est  un  bon  instrument^  qu"* il  peut  être  comparé 
au  céphalotribe,  qu'il  est  regrettable  qu'il  ne  soit  pas  mieux  connu  en 
France,  comment  se  fait-il  qu'en  Belgique  je  sois  accusé  par  M.  Hyer- 
naux d'être  le  détracteur  du  forceps-scié,  tandis  qu'en  France  je  passe 
pour  en  être  le  partisan?  —  Après  les  explications  dons  lesquelles  je 
suis  entré,  vous  trouverez  facilement,  mon  cher  confrère,  la  réponse 
catégorique  qu'il  faut  faire  à  toutes  ces  questions. 

Peut-être  me  direz-vous  :  M.  Hyernaux  a  eu  sans  doute  «quelque 
motif  secret  pour  passer  sous  silence  vos  publications  de  1865,  186T, 
1870, 187:2;  mais  vous  ne  lui  échapperez  pas  pour  Tannée  1874.  Pour- 
quoi, en  effet,  en  1874,  /l'avez-vous  pas  ajouté  à  la  neuvième  édition 
de  Cazeaux  les  trois  résultats  favorables  que  vous  aviez  obtenus  de- 
-  puis  1870  et  consignés  dans  une  thèse  publiée  en  1872?  En  voici, 
mon  cher  confrère,  la  raison  bien  simple:  Au  commencement  du 
mois  de  décembre  1873,  tous  mes  collègues  le  savent,  le  soin  de  ma 
santé  me  détei:minait  à  quitter  Paris  et  à  en  rester  éloigné  pendant  la 
•    plus  grande  partie  de  1874;  or,  c'est  pendant  mon  absesce  que  des 
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exigences  de  librairie  ont  forcé  mon  éditeur  à  faire  imprimer  la  neu- 
vième édition  de  Cazeaux  sur  le  texte  de  la  huitième,  sans  que  j'en 
aie  annoté  les  épreuves;  je  n'y  ai  donc  pas  ajouté  ce  que  M.  Hyernaux 
aurait  voulu  à  toute  force  y  trouver.  C'est  là  le  seul  crime  que  j'aie 
commis,  si  toutefois  la  morale  interdit  à  un  auteur  et  à  un  éditeur 
de  faire  réimprimer  un  ouvrage  çans  y  ajouter  de  nouvelles  notes. 

2°  Passons» maintenant  au  second  acte  d'accusdtion  :  «  M.  Hyernaux 
rappelle  qu'au  âO  décembre  4873  un  article  de  la  presse  médicale 
française  avait  publié  la  découverte  par  M.  Tamier  d'un  nouveau  fôr- 
ceps-scie  bien  supérieur  à  celui  de  Van  Huevel,  et  cependant  M.  Tar- 
nier  n'en  dit  rien  dans  son  édition  de  i874.  Le  prodige  accompli  et 
annoncé  en  1873,  ajoute  M.  Hyernaux,  par  la  découverte  de  ce  nouvel 
instrument  aurait-il  donc  déjà  trompé  l'attente  de  son  auteur  en 
4874  ?  En  1874,  en  effet,  pour  M.  Tarnier,  le  forceps-scie  est  un  ins- 
trument plein  de  défauts,  tandis  qu^eul873,  la  publicité  complaisante 
en  fait  une  merveille.  »  {Compte-rendu  du  Congrès  de  Bruxelles^  Ga- 
zette médicale  du  30  octobre  1875.) 

Oui,  en  1873  j'ai  fait  fabriquer  un  forceps-scie  à  double  chaîne. 
N'en  avais-je  pas  le  droit,  et  serait-il  par  hasard  défendu  de  chercher 
à  perfectionner  l'instrument  de  Van  Huevel?  Toujours  est-il  que  je 
n'ai  pas  écrit  un  seul  mot  relatif  à  ce  forceps  et  que  je  ne  l'ai  pré- 
senté à  aucune  Société  savante  ;  mais  je  n'ai  pas  demandé  au  fabri- 
cant d'en  faire  un  mystère,  et  il  a  montré  ce  forceps  à  bon  nombre 
d'accoucheurs,  soit  à  Paris,  soit  à  l'Exposition  de  Vienne.  Voilà  fa 
vérité,  sans  aucune  réticence,  et,  si  un  représentant  de  la  presse  mé- 
dicale de  Paris  a  cru  devoir  faire  l'éloge  de  cet  instrument  dans  un 
journal  paru  le  20  décembre  1873,  c'est  absolument  à  mon  insu, 
puisque  j'avais  quitté  Paris  douze  jours  auparavant  (8  déc.  1873). 
Dans  tout  cela,  il  n'y  a  pas  l'ombre  d'une  publicité  complaisante^  n'en 
déplaise  à  M.  Hyernaux,  et  je  suis  surpris  d'être  soupçonné  d'avoir  eu 
recours  à  de  pareilles  complaisances,  lorsque  je  ne  l'ai  jamais  fait. 
D'ailleurs  que  mon  contradicteur  prenne  patience,  et,  quand  je  ferai 
moi-môme  connaître  le  forceps-scie  à  double  chaîne,  il  aura  une  belle 
occasion  de  le  critiquer  à  cœur  joie. 

3<>  Nous  voici  enfin  arrivés  à  la  péroraison  de  la  diatribe.  Si  Ton  en 
croyait  M.  Hyernaux  (voir  plus  haut)  j'aurais  fait  publier,  en  1873, 
que  j'avais  inventé  un  forceps-scie  qui  était  une  merveille  et,  en  1874, 
j'aurais  écrit  que  tous  les  forceps-scie  sont  de  mauvais  instruments. 
De  là  ce  dilemme  sous  lequel  M.  Hyernaux  veut  m'écraser  :  «  Pour 
expliquer  cette  différence  d'opinions,  il  faut  admettre  que  la  critique 
de  M  Tarnier,  en  1874,  est  sincère,  et  condamner  à  la  fois  le  forceps- 
scie  de  Van  Huevel  et  le  sien,  ou  bien  qu'elle  e«t  inqualifiable  (sic).  > 
(Compte-rendu  du  Congrès  de  Bruxelles;  Gazette  médicale  du  30  oc- 
tobre 1875.) 
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Inqualifiable! Heureusement  tout  cela  est  erroné  d'un  bout 

à  l'autre  et  je  le  répète  :  d'une  part,  je  suis  absolument  étranger  à 
l'article  du  journal  paru  le  20  décembre  1673  ;  d'autre  part,  on  le  sait 
déjà,  la  neuvième  édition  de  Cazeaux,  publiée  en  1874,  n'est  que  la 
reproduction  exacte  de  celle  qui  avait  été  imprimée  en  1870. 

Lorsque  M.  Hyernaux  sera  mieux  informé,  peut-être  regrettera-t-il 
l'ardeur  de  son  attaque  et  la  violence  de  ses  critiques.  Quant  à  moi, 
je  sais  qu'il  me  sera  impossible  de  faire  parvenir  ma  protestation  à 
tous  les  médecins  qui,  dans  le  monde  entier,  ont  lu  le  Compte-rendu 
du  Congrès  médical  de  Bruxelles.  Cependant,  mon  cher  confrère,  je  puis 
vous  l'assurer  bien  sincèrement,  j'aime  mieux,  en  cette  occurence, 
être  la  victime  du  réquisitoire  de  M.  Hyernaux  que  d'avoir  à  me  re- 
procher une  agression  aussi  injuste  que  la  sienne. 

Recevez,  etc.  Tarnibr. 

REVUE  CLINIQUE 
TUMEUR  DERMOIDE  DE  L'OVAIRE 

OVARIOTOMIB.  GUÉRISON. 

Par  H.  Polaillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Cbirnrgien  proFt^sseur-adjoint  de  la  Maternité, 
Chirurgien  de  Thôpital  Cochin. 

Mademoiselle  Amélie  L.,  âgée  de  17  ans,  a  une  constitution  déli- 
cate, bien  que  son  enfance  se  soit  écoulée  sans  maladie.  Sa  taille  est 
moyenne,  ses  membres  sont  grêles  et  faibles.  La  première  appari- 
tion de  ses  règles  a  eu  lieu  à  la  fin  de  décembre.  1873;  la  deuxième 
menstruation  survint  à  la  fin  de  janvier  1874,  et  la  troisième  à  la  (in 
de  mars  de  la  même  année.  Depuis  cette  époque  les  règles  n^ont 
point  reparu. 

Cette  jeune  fille,  née  à  Paris,  habite  depuis  son  enfance  la  com- 
mune de  Viney,  près  de  Montmirail.  Elle  ne  peut  dire  exactement  à 
quelle  époque  remonte  le  développement  de  son  ventre  ;  elle  se  sou- 
vient seulement  que  c'est  surtout  à  la  fin  du  mois  de  juin  1874  que 
son  volume  a  attiré  son  attention.  Depuis  cette  date,  il  n'a  cessé  de 
s'accroître  régulièrement.  Examinée  par  un  médecin,  celui-ci  affirma, 
malgré  ses  dénégations,  qu'elle  était  enceinte.  On  l'envoya  alors  à  Paris 
où  elle  fut  placée  dans  une  maison  spéciale  en  attendant  son  accou- 
chement. Elle  y  resta  deux  mois  et  demi,  et  comme  elle  se  trouvait 
souffrante,  on  la  fit  entrer  à  la  Maternité,  le  2  février  1875.  Elle  sé- 
journa pendant  quelques  jours  dans  le  dortoir  des  femmes  enceintes, 
mais  la  grossesse  de  cette  jeune  fille  paraissant  compliquée,  on  la  fit 
passer  dans  le  service  de  gynécologie  de  la  Maternité. 
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Sauf  le  développement  considérable  du  ventre,  je  ne  constatai  au- 
cun des  signes  qui  font  reconnaître  une  grossesse  :  ni  ballottement, 
ni  mouvements  actifs  du  fœtus,  ni  souffle  utérin,  ni  battements  cardia- 
ques. Les  seins  étaient  peu  volumineux  et  n'avaient  subi  aucune  des 
modifications  qui  accompagnent  Tétat  de  gestation.  La  malade  n^a- 
vait  jamais  eu  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  syncopes.  En  palpant 
l'abdomen,  je  rencontrai,  en  certains  points,  des  parties  solides,  mais 
elles  ne  donnaient  pas  cette  sensation  particulière  qui  caracté- 
rise les  membres  mobiles  du  fœtus.  En  pratiquant  le  toucher  vaginal, 
qui  était  très-pénible  en  raison  de  l'existence  de  la  membrane  hy- 
men, je  trouvai  un  col  petit  et  dur,  et  un  utérus  mobile,  refoulé  en 
arrière  et  à  gauche.  La  paroi  antérieure  du  vagin  était  déprimée,  et 
formait,  sous  le  doigt,  une  saillie  qui  donnait  la  sensation  très-nette 
de  la  fluctuation,  lorsqu'on  percutait  la/surface  du  ventre.  La  tumeur 
était  donc  fluctuante,  et  cette  fluctuation  se  transmettait  non-seule- 
ment à  la  paroi  antérieure  du  vagin,  mais  encore  d'un  côté  à  l'autre 
de  l'abdomen.  Tout  le  ventre  était  mat  à  la  percussion.  Il  n'y  avait 
de  sonorité  qu'en  arrière,  sous  les  fausses  côtes  et  dans  les  flancs. 
D'après  ces  signes,  il  me  parut  évident  que  j'avais  affaire  à  un  kyste 
de  l'ovaire. 

Il  restait  à  savoir  quelle  était  la  nature  de  ce  kyste  et  quelles  en 
étaient  les  complications  ? 

La  tumeur  était  certainement  formée,  en  partie,  par  une  grande 
poche  contenant  du  liquide,  poche  située  immédiatement  derrière  la 
paroi  abdominale  antérieure  et  donnant  lieu  à  une  fluctuation  super- 
ficielle très-nette  ^  et  comme  la  sensation  du  choc  de  la  fluctuation 
suivait  sans  aucun  retard  l'application  de  la  chiquenaude  destinée  à 
le  produire,  j'avais  lieu  de  penser  que  le  contenu  n'était  pas  une 
masse  gélatineuse,  mais  un  liquide  plus  ou  moins  visqueux  (1).  Au- 
tour et  en  arrière  du  grand  kyste  que  je  viens  de  signaler,  le  palper 
démontrait  des  productions  solides.  A  droite,  ou  sentait  une  masse 
très-dure  qui,  partant  de  la  crête  iliaque,  remontait  jusqu'aux  fausses 
côtes,  où  elle  se  recourbait  pour  gagner  la  région  épigastrique  et  se 
perdre  profondément  dans  Thypochondre  et  le  flanc  gauches.  Ces 
masses  solides  étaient  bosselées,  et,  dans  la  région  épigastrique  par- 
ticulièrement, les  bosselures  donnaient  à  la  tumeur  l'aspect  d'une 
agglomération  marronnée,  si  superficiellement  placée  qu'elle  semblait 
développée  aux  dépens  delà  paroi  abdominale 'elle-même.  En  pré- 


(1)  Nélaton  a,  en  effet,  insisté  sur  ce  point  du  diagnostic  des  kystes  de  To- 
vaire,  à  savoir  que  dans  les  kystes  à  contenu  gélatineux  la  sensation  du  cboc 
n'a  lieu  qu'un  certain  temps  après  rapplication  de  la  chiquenaude,  tandis  que 
dans  les  kystes  à  contenu  liquide  la  sensation  du  choc  a  lieu  immédiatement 
après  la  chiquenaude. 
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sence  de  ces  signes,  je  m'arrêtai  au  diagnostic  d'une  de  ces  tu- 
meurs complexes  de  Tovaire,  formées  en  partie  par  des  kystes,  en 
partie  par  des  productions  solides,  dénature  sarcomateuse  ou  der- 
moïde. 

Mais  le  point  le  plus  important  et  en  môme  temps  le  plus  difficile 
du  diagnostic  était  de  savoir  s'il  existait  des  adhérences. 

En  cherchant  à  çiobiliser  la  masse  morbide,  pendant  que  je  faisais 
prendre  diverses  attitudes  à  la  malade,  je  n'arrivais  qu'à  constater 
sa  fixité  dans  la  cavité  péritonéale.  La  paroi  antérieure  de  l'abdomen 
était  tellement  distendue  qu'il  m'était  impossible  de  la  plisser  ou  de 
la  déplacer  sur  la  tumeur.  Si  la  patiente,  étant  couchée,  je  l'enga- 
geais à  s'asseoir  pendant  que  j'avais  les  mains  appliquées  sur  son 
ventre,  je  sentais,  à  certains  moments,  un  frottement  séreux  qui  de- 
vait être  produit  par  le  glissement  du  péritoine  sur  la  surface  du 
kyste.  Ce  signe  était-il  une  preuve  des  adhérences  comme  l'ont  ad- 
mis quelques  auteurs  ?  J'inclinai  à  le  croire.  Cependant,  à  aucune 
époque,  la  malade  n'avait  eu  de  la  fièvre  et  n'avait  ressenti  ces  dou- 
leurs vives  qui  caractérisent  la  péritonite.  Le  ventre  était  douloureux 
par  intervalles  et  par  places;  mais  ces  douleurs  paraissaient  siéger 
dans  la  tumeur,  et  ne  se  rattachaient  vraisemblablement  pas  à  la  for- 
mation d'adhérences  séreuses.  En  somme,  sauf  les  indications  fa- 
vorables fournies  par  l'étude  de  la  marche  de  la  maladie,  toutes  mes 
explorations  m'avaient  laissé  dans  une  obscurité  profonde  touchant 
l'existence  ou  la  non-existence  des  adhérences. 

La  malade  resta  plusieurs  mois  en  observation.  Son  ventre,  qui 
avait  une  forme  globuleuse,  continua  à  augmenter  de  volume:  lors  de 
l'entrée  à  l'hôpital,  sa  plus  grande  circonférence  était  de  90  centimè- 
tres; le  2  mai,  elle  était  de  95  centimètres  ifi  ;  le  8  juillet,  de  99  cen- 
timètres. Il  n'était  survenu  aucun  phénomène  pouvant  contr'indiquer 
Tovariotomic.  Les  organes  respiratoires  étaient  sains.  Les  fonctions 
digestives  se  faisaient  assez  bien,  malgré  la  compression  de  l'esto- 
mac et  de  l'intestin.  Il  n'y  avait  ni  ascite  ni  œdème  des  membres  in- 
férieurs. La  malade  désirait  vivement  l'opération.  Mais  j'attendis 
pour  la  pratiquer,  que  les  pluies  incessantes  de  l'été,  que  nous  tra- 
versions, eussent  cessé  et  que  la  température  fût  devenue  moins  va- 
riable et  plus  chaude. 

A  l'exemple  de  quelques  chirurgiens,  il  me  parut  utile  de  dîminuer 
le  volume  de  la  tumeur  par  une  ponction  préalable  du  grand  kyste. 
Le  14  juillet,  cette  ponction  fut  faite  sur  la  ligne  médiane,  à  quatre 
travers  de  doigt  environ  au-dessous  de  l'ombilic.  Il  s'écoula  huit  li- 
tres d'un  liquide  citrin,  un  peu  visqueux.  La  cavité  du  ventre  étant  à 
moitié  désemplie,  je  cherchai  à  compléter  mon  diagnostic  sur  la  con- 
figuration, la  situation  et  la  mobilité  de  la  tumeur.  Il  me  fut  facile 
de  sentir,  à  travers  la  paroi  abdominale  flasque  et  dépressible,  les 
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masses  bosselées  que  j'avais  déjà  constatées.  Elles  entouraient  le 
grand  kyste  vidé  et  en  formaient  la  base.  Mais  elles  ne  cédaient  aucu- 
nement à  mes  efforts  pour  les  mobiliser;  ce  qui  contribua  h  me  faire 
craindre  des  adhérences  étendues.  L*événement  montra  que  ces  crain- 
tes étaient  exagérées. 

Le  liquide  se  reforma  peu  à  peu  dans  le  kyste  pendant  les  jours 
qui  suivirent  la  ponction.  Mais  le  ventre  n*était  pas  revenu  à  son  vo- 
lume primitif,  à  la  date  du  29  juillet,  jour  où  Tovariotomie  fut  prati- 
quée. 

Opération,  —  MM.' les  D"  Cruveilhier,  Gillette  et  Horteloup,  chi- 
rurgiens des  hôpitaux,  M.  Krassowski,  professeur  d'accouchement  à 
TAcadémie  impériale  de  Saint-Pétersbourg,  M.  le  D'  Leblond,  rédac- 
teur en  chef  des  Annales  de  gynécologie;  M.  Golay,  interne  à  Thôpital 
Cochin,  et  plusieurs  élèves  des  hôpitaux  assistaient  à  l'opération 
et  me  servaient'd'aides.  M.  Budin,  interne  de  la  Maternité,  adminis- 
trait le  chloroforme.  M.  Guéride  fournissait  les  instruments  ainsi 
que  la  table  spéciale  qu'il  a  imaginée  pour  Tovariotomie.  Cette  table 
permet  à  Topcrateur  de  se  placer,  assis,  entre  les  membres  infé- 
rieurs de  la  patiente,  et,  après  l'opération,  de  transporter  celle-ci 
dans  son  lit  sans  lui  imprimer  des  mouvements  nuisibles. 

La  jeune  fille  étant  profondément  chloroformée,  une  incision  est 
faite  sur  la  ligne  médiane,  depuis  la  partie  inférieure  de  l'ombilic 
jusqu'au  pubis.  Les  tissus  sont  coupés,  couches  par  couches,  jusqu*au 
péritoine,  qui  est  incisé  sur  la  sonde  cannelée.  Le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  est  très-vasculaire.  Des  pinces  hémostatiques  sont 
placées  sur  tous  les  points  qui  donnent  du  sang. 

Le  kyste  vient  se  présenter  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  il  est  ponc- 
tionné avec  un  gros  trocart  communiquant,  par  un  tube  de  caoutchouc, 
avec  l'appareil  aspirateur  de  M.  Guéride.  En  moins  d'une  minute,  six 
litres  d'un  liquide  rougeâtre  sont  évacués,  et  le  grand  kyste  est  vide. 
La  tumeur  était  encore  énorme.  Dans  le  but  d'en  diminuer  le  volume 
par  l'évacuation  d'un  nouveau  kyste,  j'enfonce  avec  précaution  le 
trocart  dans  la  profondeur  de  la  masse  morbide;  mais  cette  nouvelle 
ponction  est  sans  résultat.  Des  pinces  fixatrices  sont  alors  placées 
sur  la  paroi  du  kyste.  Le  trocart  est  retiré^  et  une  nouvelle  pince 
fKtatrice  ferme  la  plaie  de  la  ponction.  Aucune  goutte  du  contenu 
kystique  ne  s'est  épanchée  dans  le  péritoine. 

Une  main  est  introduite  à  plat  au-dessous  de  la  paroi  abdominale 
pour  explorer  la  face  antérieure  de  la  production  pathologique.  Il 
n'existe  pas  d'adhérences  en  avant.  A  ce  moment,  quelques  tractions 
modérées  sont  exercées  par  l'intermédiaire  des  pinces  fixatrices. 
Mais  il  devient  bientôt  évident  que  l'incision  abdominale  est  trop 
étroite  pour  livrer  passage  à  la  lumeur. 

L'incision  est  alors  prolongée  en  haut  jusqu'à  5  ou  6  centimètres 
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au-desâus  de  la  cicatrice  ombilicale,  qui  est  contournée  à  gauche. 
L'écartement  plus  grand  des  lèvres  de  la  plaie  permet  de  voir  <iue 
Tépiploon  adhère»  dans  une  grande  étendue,  à  la  surface  antérieure 
de  la  tumeur.  En  plusieurs  points,  ces  adhérences  sont  détachées 
avec  les  doigts  et  des  pinces  hémostatiques  sont  serrées  sur  les  vais- 
seaux qui  donnent;  en  d^autres  points,  Tépiploon  est  coupé  entre 
deux  pinces  en  T.  Cette  partie  de  l'opération  a  été  longue  et  délicate, 
parce  que  les  vaisseaux  de  Tépiploon  étaient  volumineux  et  avaient 
des  parois  très-fragiles.  Mais,  avec  la  précaution  de  ne  pas  les  déchi- 
rer et  de  ne  pas  les  couper  sans  avoir,  au  préalable,  obture  leur  ca- 
libre, j'ai  pu  éviter  des  hémorrhagies  fort  gênantes.  Tout  le  paquet 
épiploïque,  avec  les  pinces  qui  y  adhéraient,  est  ensuite  renversé  à 
gauche  et  protégé  par  une  pièce  de  flanelle  imbibée  d'eau  chaude. 

De  nouvelles  tentatives  sont  faites  pour  extraire  la  tumeur.  Elle:5 
sont  sans  résultat.  Il  est  nécessaire  d'agrandir  encore  Tincision  abdo- 
minale. En  deux  coups  de  ciseaux  Tincision  est  prolongée  jusqu'au 
milieu  du  creux  épigastrique.  Saisissant  alors  les  pinces  fixatrices, 
je  tire  sur  la  masse  morbide  par  un  effort  soutenu,  en  même  temps 
que  je  lui  imprime  de  légers  mouvements  de  latéralité.  Au  bout  d'un 
moment,  je  sens  que  la  résistance  cède,  et  bientôt  après  toute  la  tu- 
meur sort  brusquement. 

Le  pédicule,  formé  par  le  ligament  large  droit,  étiré  et  ramassé  sur 
lui-même,  a  un  diamètre  de  3  centimètres  environ.  Deux  broches  en 
fer  sont  passées  en  croix  à  travers  ce  pédicule,  et,  au-dessous  d'elles, 
deux  anses  de  fil  de  fer  sont  serrées  avec  le  serre-nœud  de  Cintrât. 
Le  .pédicule  est  ensuite  coupé,  à  1  centimètre  au-dessus  des  broches. 

L'épiploon,  qui  portait  un  grand  nombre  de  pinces  hémostatiques, 
pouvait  me  causer  des  embarras  divers.  Voici  le  parti  que  je  pris  à 
son  égard  :  je  le  divisai  en  deux  masses  que  je  liai  séparément  avec 
un  fil  de  chanvre,  puis  je  coupai  tout  ce  qui  était  au-dessous  des  li- 
gatures. 

Les  pinces  hémostatiqueSj^appliquées  sur  la  plaie  de  l'incision,  fu- 
rent enlevées  peu  à  peu.  Quelques  artérioles  qui  donnaient  encore, 
furent  liées.  D'autres  points  saignants  furent  touchés  avec  une  tige 
de  bois  trempée  dans  du  perchlorure  de  fer. 

La  toilette  du  péritoine  fut  faite  avec  un  soin  minutieux.  Bien  que 
la  patiente  n'eût  perdu  qu'une  très-petite  quantité  de  sang,  quelques 
caillots  s'étaient  formés  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal  et  durent 
être  retirés.  Je  m'assurai  en  même  temps  que  l'ovaire  gauche  était 
sain. 

Pendant  toutes  ces  manœuvres,  des  pièces  de  flanelle,  imbibées 
d'eau  chaude  et  souvent  renouvelées,  protégeaient  l'intestin  et  les 
lèvres  de  la  plaie. 

Enfin,  je  procédai  à  la  suture  de  la  paroi  abdominale.  Cinq  fils 


I 


REVUE    CLINIQUE.  447 

d^argent,  un  peu  gros,  furent  nécessaires  pour  la  suture  profonde* 
Neuf  épingles,  à  tête  de  verre,  furent  employées  pour  la  suture  su- 
perficielle* Un  fil  de  chanvre  ciré  fut  croisé  sur  ces  épingles  et  rap- 
prochait exactement  les  lèvres  de  la  plaie.  L'épiploon,  lié  en  deux 
paquets,  fut  fixé  entre  les  points  de  suture.  Le  pédicule,  main- 
tenu au  niveau  de  la  paroi  abdominale  par  les  deux  tiges  métalli- 
ques qui  Tembrochaient,  était  embrassé  entre  l'extrémité  inférieure 
de  rincision  et  le  point  le  plus  inférieur  de  la  suture. 

Deux  bandes  de  tarlatane  furent  glissées  sous  les  extrémités  des 
épingles.  Une  couche  de  collodion  élastique  fut  étendue  par  dessus 
la  suture,  et  une  nouvelle  bande  de  tarlatane  fut  appliquée  sur  cette 
couche  de  collodion.  Puis  le  collodion  n'étant  pas  encore  desséché, 
une  épaisse  pièce  de  ouate  fut  collée  sur  le  tout.  J'obtins  ainsi  un 
pansement  par  occlusion  que  je  me  proposai  de  laisser  plusieurs  jours 
en  place.  Enfin  une  large  bande  de  flanelle  fut  modérément  serrée 
autour  de  Tabdomen. 

La  patiente  fut  réveillée  au  moment  où  j'achevais  la  suture.  Son 
sommeil  n'avait  été  entrecoupé  que  par  quelques  efforts  de  vomisse- 
ment; elle  fut  transportée  et  couchée  sans  secousse  dans  son  lit, 
grâce  à  la  table  démontante  dont  j'ai  déjà  parlé. 

L'opération  avait  duré  une  heure  et  demie  ;  depuis  9  heures  1  fi  du 
matin  jusqu'à  11  heures.  Une  demi-heure  après,  la  malade  était  pan- 
sée et  installée  dans  son  lit. 

Suites  de  Vopération,  —  Elles  ont  été  consignées  avec  soin,  jour  par 
jour,  par  M.  Budin,  interne  du  service. 

Le  29  juillet.  Trois  heures  après  l'ovariotomie,  la  malade  a  quel- 
ques nausées.  Le  reste  de  la  journée  se  passe  dans  un  grand  calme. 
Soif  assez  vive  le  soir.  Elle  a  uriné  spontanément.  T.  37*»,6  ;  P.  98. 

Le  30.  De  minuit  à  4  heures  ifi  du  matin,  vomissement  d'un  peu 
de  liquide  verdâtre,  très-amer;  puis  sommeil  tranquille  jusqu'à  9  heu- 
res ii^.  T.  36*7;  P.  100. 

6  h.  du  soir.  La  malade  n'a  pas  souffert  pendant  la  journée  ;  elle 
éprouve  seulement  un  peu  de  pesanteur  au  niveau  de  la  région  épi- 
gastrique.  T.  37,5;  P.  96. 

8  h.  du  soir.  Vomissement  de  quelques  matières  bilieuses. 

11  h.  du  soir.  T.  37,3;  P.  120. 

11  heures  \fi  du  soir.  Nouveau  vomissement,  peu  abondant. 

Le  31.  Matin,  T.  37»,  2;  P.  114. 

Soir.  La  journée  a  été  calme.  La  malade  a  dormi,  et  a  pris,  en  dif- 
férentes fois,  deux  tasses  de  lait.  T.  38o,3  ;  P.  128. 

\^^  août.  Matin.  La  nuit  a  été  très-bonne.  T.  37«,4;  P.  104. 

Soir,  La  malade  a  sucé  une  côtelette  et  bu  un  peu  de  vin  vieux. 
T.  37^6  ;  P.  108. 

Le  2.  Matin.  La  nuit  a  été  excellente.  T.  36%9  :  P.  96. 
Ann.  ffyn.,  vol.  IV.  -ï> 
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Soir.  La  malade  a  mangé  une  côtelette  et  bu  |du  vin  vieux.  T.  37^,5; 

P.  100. 

A  partir  de  cette  date  la  quantité  des  aliments  est  progressive- 
ment augmentée. 

Le  3.  Matin.  Un  fil  d'argent  de  la  suture  profonde  et  deux  épingles 
de  la  suture  superficielle  sont  enlevés.  Cette  ablation  cause  une  as- 
sez vive  douleur.  T.  37o,l;  P.  96. 

Soir.  On  a  administré  dans  la  journée  un  lavement  huileux  qui  a 
été  inefficace:  T.  37o,5;  P.  96. 

Le  4.  Matin.  T.  57^,3;  P.  100.  Deux  épingles  sont  retirées. 

Soir,  T.  36<>,5;  P.  96.  Garde-robe  abondante. 

Le  5.  Matin.  T.  36^8;  P.  92.  Un  fil  d'argent  et  une  épingle  sont  en- 
levés. 

Soir.  T.  370,5;  P.  104. 

Le  6.  Matin.  T.  37^3;  P.  96.  Quatre  épingles  et  deux  fils  d'argent 
sont  enlevés.  Toute  Tincision  de  la  paroi  abdominale  paraît  être  réu- 
nie par  première  intention.  Il  y  a  seulement  deux  points  qui  suppu- 
rent un  peu. 

Soir.  T.  37^5;  P.  108. 

Le  7.  Matin.  La  malade  a  dormi  toute  la  nuit  sans  se  réveiller. 

T.  37«;  P.  92. 

Soir.  T.  370,1;  96. 

Le  8.  Matin.  T.  36^,8;  P.  84.  Ablation  du  dernier  fil  d'argent  qui 
était  situé  au-dessus  du  pédicule.  La  plaie  du  pédicule  est  pansée 
avec  de  la  charpie  imbibée  d'eau  alcoolisée. 

Soir.  T.  36«,7;  P.  84. 

Le  9.  Matin.  T.  36^9;  P.  88. 

Soir.  T.  37o,S;  P.  90. 

Le  10.  Matin.  T.  37^3;  P.  92. 

Soir.  T.  37S7;  P.  98. 

Le  11.  Matin.  T.  37^;  P.  92. 

Soir.  La  malade  a  souffert  de  la  chaleur  excessive  de  la  journée. 

T.  37S8;  P.  100. 

Le  12.  Matin.  T.  36<>,5;  P.  96.  Une  des  broches  métalliques  du  pé- 
dicule tombe.  L'autre,  qui  ne  tient  presque  plus,  est  enlevée..  Un  des 
fils  de  chanvre  qui  ont  servi  à  lier  l'épiploon,  se  détache  spontané- 
ment. Autour  de  l'autre  fil,  qui  tient  encore,  s'est  formé  un  petit 

abcès. 
Le  13.  L'anse  supérieure,  qui  a  servi  à  lier  le  pédicule,  est  retirée 

sans  effort. 

Les  jours  suivants  aucun  accident  ne  vint  entraver  la  guérison. 
Le  30.  Le  second  fil  de  chanvre  de  la  ligature  épiploique  se  détache. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  la  malade  est  assez  forte 
pour  pouvoir  se  lever. 
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Le  8  septembre.  La  secondé  anse  métallique,  qui  enserrait  le  pédi- 
cule, tombe  spontanément. 

Le  25.  Toute  la  plaie  est  depuis  longtemps  cicatrisée,  à  Texceptiôn 
d'un  point,  au  niveau  du  pédicule,  où  Ton  voit  encore  une  surfacô 
bourgeonnante  de  quelques  millimètres  d'étendue.  La  malade  reste 
levée  toute  la  journée,  se  promène  dans  le  jardin,  et  sent  que  ses 
forces  sont  complètement  revenues. 

3  octobre.  Sortie  de  la  Maternité  dans  un  état  de  santé  parfaite. 
Les  joues  sont  colorées  ;  Tembonpoint  est  assez  prononcé  ;  toutes 
les  fonctions  s'exécutent  régulièrement,  à  l'exception  de  la  men- 
struation qui  n'a  point  paru  depuis  l'ovariotomie. 

En  résumé,  l'opérée  n'a  eu  ni  douleur,  ni  ballonnement  du  ventre. 
La  température  s'est  maintenue  entre  37®  et  37®  5i10.  Elle  n'a  atteint 
qu'une  seule  fois  (dans  la  soirée  du  troisième  jour),  38®  S\\0.  Le  môme 
jour,  le  pouls  a  monté  jusqu'à  128.  Mais  le  lendemain,  il  n'était 
que  de  104,  et,  les  jours  suivants,  il  est  descendu  progressivement 
jusqu'à  son  type  normal.  Les  points  de  suture  ont  été  enlevés  peu  à 
peu  entre  le  cinquième  et  le  dixième  jour.  Les  ligatures  de  l'épiploon 
sont  tombées,  l'une  le  quatorzième  jour,  l'autre  le  trente-deuxième. 
Les  broches  métalliques  du  pédicule  se  sont  détachées  le  quatorzième 
jour ,  et  les  anses  de  fil  de  fer  le  quinzième  et  le  quarante-unième 
jour.  Sauf  un  petit  abcès  de  la  paroi,  toute  l'incision  abdominale 
s'est  réunie  par  première  intention.  La  section  du  pédicule  n'a  été 
complètement  cicatrisée  qu'à  la  fin  de  septembre. 

Au  moment  de  la  sortie,  j'ai  constaté  que  la  cicatrice  était  linéaire, 
très-solide,  sans  la  moindre  tendance  à  l'écartement.  La  cicatrice  du 
pédicule  est  petite  et  ne  forme  aucune  dépression.  La  paroi  abdo- 
minale s'est  si  complètement  rétractée,  qu'elle  ne  forme  aucune 
saillie  anormale.  La  peau  ne  présente  point  de  vergetures.  Il  me 
paraît  presque  certain  que  cette  jeune  fille  n'aura  pas  d'éventration 
consécutive.  Néanmoins  jô^lui  conseille  de  porter,  pendant  long 
temps,  une  large  ceinture  de  flanelle. 

Pendant  le  mois  de  novembre  Amélie  L...  m'écrit  qu'elle  est  très- 
bien  portante.  Elle  m'apprend  en  même  temps  que  ses  règles  sont  ve- 
nues dans  les  derniers  jours  d'octobre,  qu'elles  ont  duré  quatre  jours 
et  qu'elles  n'ont  été  accompagnées  d'aucune  douleur. 

Examen  anatomique,  —  La  tumeur  a  été  présentée  à  la  Société  de 
chirurgie  (Séance  du  M  août).  Réduite  à  sa  portion  solide,  elle 
pèse  près  de  six  kilogrammes.  Sa  surface  est  lisse,  blanche,  surmon- 
tée de  bosselures  plus  ou  moins  volumineuses.  A  sa  partie  inférieure, 
on  voit  la  section  du  pédicule.  D'après  les  dimensions  de  cette  sec-» 
tion,  il  est  facile  de  reconnaître  que  le  pédicule  avait  la  forme  d'une 
bandelette  transversale,  large  de  8  centimètres  et  épaisse  de  1  à 
1    centimètre   1^2.  Un   grand  nombre   de  vaisseaux  le  traversaient 
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et  parmi  eux  on  compte  une  dizaine  d'artères  du  volume  de  la  radiale. 
La  moitié  externe  de  la  trompe,  ainsi  que  son  pavillon  sont  appli- 
qués sur  la  tumeur;  sa  moitié  interne  a  été  comprise  dans  la  section 
du  pédicule. 

La  paroi  du  grand  kyste  est  épaisse  et  résistante.  Sa  surface  in- 
terne présente  des  brides,  des  cloisons  incomplètes  et  des  anfractuo- 
sites  formées  par  des  saillies  arrondies  qui  se  superposent,  et  dont 
le  volume  varie  depuis  celui  du  poing  jusqu'à  celui  d'une  lentille.  En 
certains  points  on  trouve  un  enduit,  sébacé  abondant  et  des  touffes  de 
poils  plus  ou  moins  longs. 

X  la  partie  supérieure  et  à  gaucbe,  existe  un  kyste,  gros  comme 
une  tête  de  fœtus,  qui  remplissait  Thypochondre  gauche.  Les  parois 
de  ce  kyste  sont  minces  et  transparentes  ;  son  contenu  est  séreux. 

Tout  le  reste  de  la  tumeur  est  formé  par  des  productions  solides, 
creusées  par  une  innombrable  quantité  de  petits  kystes,  et  renfer- 
mant des  follicules  dentaires  avec  des  dents  à  divers  degrés  d'évolu- 
tion. 

Les  petits  kystes  atteignent,  dans  certains  endroits,  le  volume 
d'une  noix.  Ils  sont  remplis  tantôt  par  un  liquide  muqueux  plus  ou 
moins  trouble,  tantôt  par  une  matière  suiffeuse,  tout  à  fait  analogue 
à  celle  que  l'on  trouve  dans  les  kystes  sébacés. 

Il  m'est  impossible  d'évaluer  le  nombre  des  dents;  toutefois,  j'ai 
constaté  qu'il  est  considérable  et  qu'il  dépasse  certainement  une  cen- 
taine. Çà  et  là  des  ossifications  informes,  mais  d'une  structure  os- 
seuse parfaitement  caractérisée,  forment  des  alvéoles  autour  de  ces 
dents,  qui  affectent  presque  partout  le  type  des  molaires. 

Enfin,  de  la  graisse  infiltre,  dans  plusieurs  points,  le  iTssu  con- 
jonctif  qui  forme  la  charpente  de  toute  la  masse. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur?  Sans  entrer  dans  une  longue 
discussion  anatomo-pathologique,  je  me  bornerai  à  dire  que  je  la  range 
parmi  les  tumeurs  dermoïdes  et  non  parmi  les  inclusions  fœtales* 
L'ovaire  semble  avoir  une  prédisposition  particulière  à  devenir  le 
siège  do  la  production  hétérotopique  des  éléments  constituants  de  la 
peau.  L'hyperplasie  de  ces  éléments  forme  ces  kystes,  si  souvent  ob- 
servés, dont  la  paroi  interne  présente  un  revêtement  épidermique,  des 
poils  et]  des  glandes  cutanées.  Chez  notre  opérée,  l'hyperplasie  a  coïn- 
cidé avec  le  développement  de  la  puberté  et  a  dépassé  les  limites  or- 
dinaires, puisque,  indépendamment  des  éléments  de  la  peau,  il  s'est 
formé  des  follicules  dentaires,  des  dents  et  des  os.  Si  Ton  avait 
affaire  à  une  inclusion  fœtale,  les  débris  du  fœtus,  au  lieu  d'être  in- 
crustés dans  les  parois  du  kyste,  seraient  contenus  dans  sa  cavité; 
es  dents  n'excéderaient  pas  leur  nombre  normal,  et  les  productions 
osseuses  se  rapprocheraient  de  la  forme  des  os  du  squelette. 

Réflexions,  —  J^e  diagnostic  des  adhérences  entre  les  kystes 
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de  l'ovaire  et  les  organes  voisins  n'a  pas  suivi  les  progrès 
qu'ont  faits>  dans  ces  derniers  temps,  rinstrumentation  et  le 
manuel  opératoire  de  Tovariotomie.  Ce  point  clinique  reste  pro- 
fondément obscur  et  embarrassera  encore  longtemps  les  chirur- 
giens. Sans  doute,  on  peut  avoir,  dans  quelques  cas,  des  no- 
tions plus  ou  moins  vagues  sur  l'existence  ou  la  noû-existence  . 
des  adhérences,  d'après  la  âxité  ou  la  mobilité  de  la  tumeur,  et 
surtout  d'après  les  douleurs  péritonéales  antérieures.  Mais 
l'opération  ou  Tautopsie  est  venue  trop  souvent  donner  un  dé^ 
menti  aux  diagnostics  qui  semblaient  les  mieux  établis,  pour 
qu'en  général;  il  soit  impossible  d' affirmer.  Dans  l'état,  l'indi- 
cation d'opérer  ou  de  s'abstenir  doit  donc  se  baser  plutôt  sur  les 
conditions  générales  de  la  santé  que  sur  un  diagnostic. si  incer- 
tain. L'observation  que  je  viens  de  rapporter  en  est  une  preuve.  . 
La  fixité  de  la  tumeur  était  absolue,  même  après  une  ponction, 
et  il  y  avait  du  frottement  péritonéal,  raisons  pour  croire  à  des 
adhérences  formidables  et  pour  s'abstenir.  Mais  la  malade  était 
jeunoj  bien  portante,  et  n'avait  jamais  eu  de  péritonite,  raisons 
déterminantes  pour  agir.  L'ovariotomie  démontra  qu'il  n'y 
avait  point  d'adhérences  pariétales,  et  que  si  la  tumeur  était 
fixe,  c'est  qu'elle  était  volumineuse  et  exactement  enchâssée 
dans  la  cavité  abdominale.  Il  n'y  avait  que  des  adhérences  épi- 
ploïques  qu'il  est  impossible  de  diagnostiquer,  de  même  que 
les  adhérences  qui  existent  quelquefois  avec  l'intestin.  Quant 
au  frottement  péritonéal,  il  ne  parait  avoir  aucune  valeur 
comme  signe  d'adhérence. 

L'opération  a  été  faite  à  la  Maternité,  hôpital  que  beaucoup 
de  personnes  considèrent  comme  un  milieu  infectieux.  Mais, 
l'expérience  m'ayant  montré  que  l'infection  chirurgicale  ou 
puerpérale  est  ordinairement  causée  par  l'oubli  des  préceptes  de 
l'hygiène  et  même  des  soins  de  la  propreté,  je  ne  me  suis  pas 
arrêté  devant  ces  dires.  Pendant  l'opération,  je  me  suis  étudié  à 
préserver  le  péritoine  du  contact  des  substances  qui  pouvaient 
le  salir  et  l'enflammer.  C'est  ainsi  que  les  instruments  avaient 
été  lavés  dans  l'alcool,  que  ]'eau,  dont  je  me  servais,  avait  été 
portée  à  Tébullition,  et  que  les  pièces  de  flanelle  et  les  éponges 
étaient  neuves.  Après  l'opération,  la  plaie  fut  pansée  par  occlu- 


**'  -ggjgsdsii^  suture  ont  été  retirés  saus  dé- 

giao. i^ '^^ ^'    jgg, /.'opérée  fut  couchée  dans  une  petite 


iruirê  cetl^  i^ffulaetoù  l'air  était  souvent  renouvelé.  Avec 
t^fl""''  .  j-estirae  gue  l'on  peut  et  que  l'on  doit  obtenir 
''^^^j^^variotomie,  même  dans  un  établiEsement  hospi- 
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SOClâTÉ  DE  CHIBDBGIE. 

Dtmble  opération  d'ovarlotomio  but  on  même  njet.  — 
radioalfl  d'nne  lismla  ombilicale  volmnineiuo. 

M.  BoiNET,  en  présentant  la  malade,  doDne  communication  de  la 
note  suivante  : 

Dans  une  de  nos  dernières  séances,  à  rocoaeion  d'une  discosaion 
sur  le  traitement  des  hernies  ombilicales  par  la  herniolomio,  j'ai  dit 
que  j'avais  guËri  une  femme  d'une  hernie  ombilicale  volumineuse 
en  pratiquant  l'ovariotomie.  Cette  femme,  qui  est  d'Issoudun  et  qui 
est  aujourd'hui  guérie  de  sa  hernie,  a  subi  deux  Fois  l'ovariotomie; 
la  première  fois  ie  )i  octobre  )8J8  (ovaire  gauche  du  poids  de  31  li-  ' 
vres),  et  la  seconde  fois  le  ^4  août  1S69(oYaire  droit  du  poids  de  19  li- 
vres). Cette  malade  était  atteinte  d'un  kyste  ovarique  trèa-volumi- 
neux  compliqué  d'ascite  et  de  plus  d'une  hernie  ombilicale  énorme  et 
d'un  prolapsus  complet  de  l'utérus.  Depuis  la  première  opération 
d'ovariotomie,  la  hernie  ombilicale  n'a  pas  repitru  pas  plus  que  la 
chute  de  la  matrice.  L'observation  de  cette  malade,  qui  était  kgée  de 
47  ans,  a  été  publiée  pour  la  première  opération  d'ovariolomie  dans 
la  Giuelte  det  hôpitaux,  année  ISC8,  p.  &S9,  et  pour  la  seconde  opé- 
ration dans  la  Gasetle  hebdomadaire,  année  1ST0,  p,  i  19.  On  peut  donc. 
six  ans  après  la  seconde  ovariolomic,  qui  a  été  pratiquée  dix.  mois 
après  la  première,  constater  la  guérîson  de  toulea  les  affections 
graves  dont  cette  malheureuse  femme  était  atteinte,  et  juger  du  ré- 
sultat dêfmilif  des  de>ix  opérations  d'ovariolomia  qu'elle  a  subies. 

Pour  mieux  vous  faire  apprécier  l'état  actuel  de  la  malade,  je  rap- 
pellerai que  sa  maigreur  extrême,  son  affaiblissement,  son  état  gé- 
néral, etc.,  étaient  tels,  que  je  reiasal  plusieurs  Cois  de  lui  faire  l'o- 
variotomie, et  que  tous  les  médecins  qu'elle  avait  coosallés  l'avaient 
engagée  à  ne  pas  se  soumettre  h  cette  opération.  Pressé  par  ses  ins- 
tances réitéréeB,j'avaiB  enfin  cédé  à  ses  désire,  el  aujourd'hui  je  puis 
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me  féliciter  d'avoir  osé  pratiquer  cette  opération,  malgré  toutes  les 
mauvaises  ehances  qu'offrait  cette  malade  ;  ce  succès  m'a  rendu 
moins  timide,  et  plusieurs  cas  à  peu  près  semblables  que  j'ai  opérés 
depuis,  avec  de  bons  résultats,  m'ont  appris  que  le  chirurgien  ne  doit 
pas  toujours  et  quand  môme  refuser  son  concours,  alors  surtout  que 
les  malades  n'ont  pas  d'autres  chances  de  salut  que  dans  l'opération, 
et  que  sans  elle  la  mort  est  imminente,  fatale. 

Gomme  je  viens  de  le  dire,  le  premier  kyste  enlevé  pesait  37  livres 
(contenant  et  contenu),  le  second  pesait  49  livres.  Depuis  la  deuxième 
ovariotomie,  qui  date  de  six  ans,  cette  malade  -n'a  cessé  de  jouir  d'une 
santé  excellente,  et  la  hernie  ombilicale,  l'ascite  et  la  chute  de  la 
matrice  dont  elle  était  atteinte  ont  complètement  guéri  ;  la  malade 
peut  vaquer  facilement  à  toutes  ses  occupations,  se  tenir  longtemps 
debout  sans  se  fatiguer,  marcher,  faire  de  longues  courses.  Seulement, 
par  mesure  de  précaution,  elle  porte  une  ceinture  qu'elle  s'est  fabri- 
quée elle-même  ;  elle  n'éprouve  ni  coliques ,  ni  douleurs  dans  le 
ventre  et  peut,  sans  fatigue,  travailler  de  son  état  de  lîngère,  après 
avoir  passé  9  années  dans  un  fauteuil.  Toutes  les  fonctions  s'exécutent 
parfaitement  bien,  moins  les  règles  qui  n'ont  pas  reparu  depuis  là 
dernière  ovariotomie. 

Ces  cas  d'ovariotomie,  pratiquée  deux  fois  sur  le  même  sujet,  sont 
assez  rares  ;  sur  69  malades  que  j'ai  opérées  jusqu'à  ce  jour  et  qui 
m'ont  fourni  44  succès  sur  71  opérations,  je  n'ai  rencontré  que  deux 
cas  où  j'ai  dû  pratiquer  deux  fois  Tovariotomie  sur  la  même  malade. 
Le  premier  est  celui  que  vous  avez  sous  les  yeux  ;  le  second  est  celui 
d'une  pauvre  jeune  femme  de  2^  ans,  que  j'ai  opérée  dix-huit  mois 
après  la  première  opération.  Malheureusement  cette  malade  mourut 
de  péritonite  deux  jours  après  l'opération  ;  la  tumeur  que  j'enlevai  et 
que  j'avais  prise  pour  un  nouveau  kyste  était  cancéreuse  ;  elle  avait  le 
volume  d'une  tête  d'adulte  et  s'était  développée  sur  le  moignon  du 
pédicule  du  kyste  que  j'avais  enlevé  avec  succès  dix-huit  mois  aupa- 
vant.  11  existait  en  même  temps  de  Tascite,  et  aucun  symptôme  n'in- 
diquait une  tumeur  cancéreuse. 

M.  Tbrrier.  —  Lorsqu'on  fait  une  opération  d'ovariotomie,  il  est 
toujours  prudent  d'examiner  l'autre  ovaire  et  de  le  maintenir  à  l'ex- 
térieur s'il  parait  altéré.  En  prenant  cette  précaution,  on  met  les  ma- 
lades àTabri  d'une  récidive.  Je  n'y  manque  jamais  pour  mon  compte 
et  il  m'est  déjà  arrivé  plusieurs  fois  de  trouver  une  altération  de  l'o- 
vaire sur  lequel  je  n'opérais  pas. 

M.  BoiNST.  —  Chez  mes  deux  malades,  j'ai  examiné  avec  le  plus 
grand  soin  ces  ovaires  et  ils  m'ont  paru  absolument  sains. 
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CONGRÈS  DE  BRUXELLES. 

3»  SECTION.  —  aYNÂCOLOOlE  ET  OBSTÉTRIQUE. 

Résumé  des  Travaux  de  la  Section,  par  Ml  Peigne  aux  ,^run  dos  Secrétaires. 

Fistules  Tésico-Taginales.  —  M.  âmabile,  ancien  professeur  d*ana- 
tomie  pathologique  à  T Université  de  Naples,  a  la  parole  pour  faire 
lu  démonstration  d'une  nouvelle  méthode  de  traltepient,  dite  mixte 
des  fistules  vésico-vaginaUs.  L'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale 
par  Tavivement  sanglant  et  la  suture,  malgré  ses  résultats  signalés 
ne  s'est  point  vulgarisée. 

Peu  de  chirurgiens  s'en  occupent  el  plusieurs  d'entre  eux,  d'une 
réputation  incontestable  y  ont  renoncé,  après  un  premier  échec;  et 
beaucoup  de  malades  ont  refusé  à  s'y  soumettre,  à  cause  de  la  durée 
de  l'opération  et  la  fatigue  qui  en  résulte  pour  elles. 

Cet  état  de  choses  est  de  nature  à  préoccuper  sérieusement  les 
opérateurs;  leurs  effets  doivent  tendre  à  rechercher  les  moyens  d'an- 
nihiler ces  appréhensions,  d'une  part;  et  de  vaincre  les  difficultés 
inhérentes  à  l'opération,  d'autre  part,  il  existe  trois  méthodes  d'obli- 
tération directe  des  fistules  vésico-vaginales.  Chacune  d'elles  a  ses 
avantages  et  ses  indications  spéciales. 

L'une,  la  méthode  par  réparation  graduelle  ou  par  la  cautérisation, 
doit  être  maintenue  dans  la  pratique. 

Elle  a  toujours  été  préconisée  en  Italie  et  l'Université  de  Gand  Ta 
prise  sous  son  patronage.  Le  récent  travail  publié  par  M.  Bonque, 
l'atteste  par  la  statistique  qu'il  contient,  des  nombreux  succès  re- 
cueillis, M.  Aroabile  s'est  efforcé  de  rechercher  les  indications  les 
plus  précises  à  cette  méthode  et  de  son  meilleur  mode  d'application. 

Il  affirme  qu'elle  réussit  souvent  et  qu'elle  ne  présente  aucun 
danger;  que  quand  elle  ne  rdussit  pas,  elle  n'aggrave  pas  plus  les 
conditions  des  fistules  que  l'avivement  sanglant  et  la  suture. 

M.  Amabile  fait  des  vœux  povr  que  cette  méthode,  sorte  de  l'oubli 
et  môme  du  discrédit  dans  lequel  elle  est  laissée  par  beaucoup  d'opé- 
rateurs, et  qu'on  l'applique  dans  les  cas  de  Gstules  en  voie  de 
formation  qui  ne  sont  pas  dans  les  conditions  les  plus  mauvaises, 
parce  qu'elle  permet  d'employer  les  autres  méthodes  quand  elle 
vient  à  échouer. 

La  seconde  méthode,  par  réparation  immédiate *et  secondaire  que 
l'on  obtient  par  Vavivement  granuleux^  au  moyen  des  caustiques 
combinés  avec  l'emploi  des  instruments  cuisants ,  mérite  l'atten- 
tion la  plus  sérieuse.  Elle  est  simple;  la  manœuvre  opératoire  est 
courte,  facile,  n'exige  pas  la  présence  d'aides  capables,  n'expose 
pas  à  rhémorrhagie,  n'inspire  aucune  répugnance  à  la  malade  et 
permet  Tanestbésie  avec  la  plus  grande  sécurité.  Depuis  Lallemand 
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jusqu'à  no8  jours,  cette  méthode  a  été  suivie  de  guérisons  nom- 
breuses, mais  les  succès  de  Tavivement  sanglant  et  de  la  suture 
l'ont  fait  généralement  abandonner;  moins  cependant  dans  ces  der- 
nières années. 

MM.  Cousat,  Soupart,  Deneffe,  à  TUniversité  de  Gand,  ont  vaillam- 
ment soutenu  Tindiscutabilité  de  son  efticacité  et  il  ne  s'agit  plus 
que  de  simpliGer  la  manœuvre  opératoire  de  Tavivement  et  de  per- 
fectionner l'arsenal  opératoire  unissant. 

Partisan  de  l'avivement  par  la  scariilcation  préalable  qui  déter- 
mine parfaitement  la  surface  à  aviver,  M.  Amabile  emploie  Tacide 
sulfurique  dilué  pour  opérer  la  cautérisation.  Pour  pratiquer  cette 
première  partie  de  l'opération,  l'honorable  professeur  fixe  d'abord 
la  fistule  au  moyen  de  plaques  métalliques.  11  fait  ensuite  l'avive- 
ment au  moyen  de  curettes,  variant  de  forme  selon  la  région.  On 
doit  pratiquer  l'opération  selon  les  conditions  dans  lesquelles  se 
présente  l'ouverture  anormale,  ces  curettes  sont  garnies  d'une  petite 
éponge  imbibée  d'acide  sulfurique.  La  cautérisation  peut  encore  être 
faite  au  moyen  d'un  pinceau  d'amiante,  trempé  dans  le  même 
liquide. 

Pour  les  fistules  de  petites  dimensions,  il  emploie  un  fil  de  cuivre, 
replié  en  anse  à  son  milieu  et  dont  les  deux  extrémités  sont  contour- 
nées en  spirale.  L'anse  est  introduite  dans  le  trajet  fîstuleux  et  les 
deux  extrémités  sont  mises  en  rapport  avec  un  foyer  de  calorique 
La  chaleur  se  propage  ainsi  par  la  conductibilité  du  métal  du  foyer 
à  l'extrémité  cautérisante. 

Quant  aux  instruments  unissants,  M.  Amabile  décrit  les  griffes  à 
râteau^  dont  il  fait  usage  et  que  plusieurs  fois  il  a  employées  pour 
réunir  des  lambeaux  dans  le  sens  longitudinal  et  transversal,  dans 
un  cas  de  réunion  d'une  fistule  infundibuliforme  avec  superposition 
d'un  lambeau  à  la  fistule,  dans  un  cas  de  fistule  du  col  utérin, 
avec  perte  d'un  lambeau  antérieur  du  museau  de  tanche  et  dans  un 
cas  d'oblitération  transversale  du  vagin. 

L'application  des  griffes  à  râteau  a  été  suivie  de  succès  six  fois 
sur  sept.  Elle  se  composent  d'une  plaque  métallique  garnie  de  pointes 
courbées,  à  concavité  inférieure  pour  chaque  côté  de  la  fistule  à 
réunir.  L'une  de  ces  plaques  porte  un  appendice  qui  s'articule  dans 
l'appendice  à  coulisse  de  la  plaque  qui  griffe  le  côté  opposé.  Un 
fil  de  lin  ou  d€:  soie  passe  dans  les  deux  plaques  et  ferme  l'appareil. 
D'autres  appendices  très -courts  servent  de  points  de  prise  pour 
chaque  plaque,  afin  de  permettre  de  les  saisir  dans  les  pinces  con» 
ductrices,  qui  les  portent  dans  les  lambeaux  de  Id  fî&tule. 

En  raison  des  cas  de  fistules  à  opérer  les  griffes  varient  de  dimen- 
sions. Ce  procédé  opératoire  est  simple  et  d'une  facile  exécution. 
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M.  Amabilo  croit  quHl  est  des  cas  où  sa  mètbodo  ost  formellame&t 
indiquée  :  lo  pour  les  fIstuleB  in t'undibuli formes',  âo  pour  les  fistulet 
à  trajets  longs  et  sinueux;  3o  pour  les  fistules  extrômement  petites 
dans  lesquelles  la  suture  est  difficile  etécboue  le  plus  souvent. 

Il  croit  sa  méthode  indiquée,  encore  dans  les  cas  d'oblitération 
transversale  du  vagin,  dans  lesquels  la  suture  est  douloureuse, 
expose  h  Tbémorrbagie  et  où  Tavivement  exige  une  large  étendue 
et  enfin,  dans  les  cas  de  fistules  urinaires,  après  avoir  tenté  vaine» 
ment  la  cautérisation  simple. 

M.  Amabile  espère  populariser  par  la  simplicité  de  sa  méthode  et 
sa  prompte  application,  la  métbode  par  avivement  sanglant  combiné 
à  la  suture. 

Quant  aux  divers  autres  moyens  d*avivement  des  plaies  fistnleuses 
vêsico-vaginalcs,  M.  Amabile  est  d'avis  qu'elles  doivent  rester  dans 
la  pratique  chirurgicale,  chacune  d'elles  pouvant  trouver  Topportu- 
nitô  de  leur  application  dans  des  conditions  spéciales ,  continuant 
la  démonstration  des  instruments  qui  font  partie  du  Manuel  opéra- 
toire, M.  Amabile  présente  : 

lo  Un  porte-aiguille  d'une  forme  spéciale,  permettant  de  se  servir 
d'aiguilles  de  ia  machine  à  coudre; 

2°  Deux  ajusteurs  spéciaux  pour  fixer  le  sens  des  suturée  métal- 
liques, avant  de  tordre  le  fil. 

Z^  Un  spéculum  d'une  invention  nouvelle.  La  partie  essentielle  est 
constituée  par  les  valves  du  spéculum  de  Sims,  auquel  l'orateur 
rend  le  plus  éclatant  hommage.  Il  y  a  ajouté  deux  élévateurs  pour 
la  paroi  antérieure  du  vagin  et  deux  élévateurs  latéraux»  qu'il  fait 
agir  au  moyen  devis  de  rappel  et  de  vis  motrices,  selon  les  indica* 
tions.  Cos  dilatateurs  et  ces  éleveurs  ont  pour  but  de  se  passer 
d'aides,  qui  gt'méralement  sont  la  cause  du  ralentissement  de  .l'issue 
de  l'opération ,  par  les  mouvements  de  toutes  natures  qu'ils  im- 
priment à  l'instrument  explorateur. 

Ces  appendices  subissent  des  mouvements  de  retrait,  de  raccour- 
cissement, d'élévation  et  d'abaissement. 

Le  spéculum  s'introduit,  comme  le  spéculum  de  Sims,  et  après 
la  dilatation  dans  le  vagin ,  il  y  reste  fixé  sans  être  maintenu  et 
sans  subir  les  mouvements  signalés  plus  haut. 

M.  Amabile  attache  la  plus  haute  importance  h  la  position  de  la 
malade,  pour  lui  permettre  de  supporter  la  longueur  de  l'opération 
en  mémo  temps  que  de  permettre  à  l'opérateur  de  manœuvrer  pa« 
tiemment,  sans  fatigue  et  librement. 

M.  Amabile  place  la  femme  dans  la  position  dorsale,  qui  est  plus 
commode  et  détermine  l'abaissement  de  la  fistule  vers  l'orifice 
vaginal. 

L'orateur  termine  son  intéressante  conférence  en  émettant  le  vœu 
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que  les  chirurgiens  cessent  de  considérer  l'avivement  sanglant  des 
fistules  vésico«vaginales  et  leur  suture,  comme  une  opération  exclu- 
sive qui  doit  taire  rejeter  toutes  les  autres  méthodes,  et  que  Ton 
s'efforce  d'employer  un  spéculum  qui  donne  la  plus  grande  préci- 
sion et  la  plus  grande  exactitude  aux  manœuvres  opératoires. 

Il  espère  que  sa  méthode  sera  appliquée  sans  prévention,  dans  les 
circonstances  difficiles  et  ensuite  dans  les  cas  moins  graves;  toute- 
fois, après  avoir  vainement  tenté  Papplication  des  autres  méthodes; 

En  agissant  ainsi,  Topération  de  la  fistule  vésico-vagicale  ne  restera 
plus  le  privilège  de  quelques  opérateurs;  elle  se  pratiquera  plus 
souvent  et  ses  bienfaits  s'étendront  dans  les  campagnes  et  les  vil- 
lages où  ces  accidents  de  fistules  vôsico-vaginales  sont  si  fréquentes. 

La  discussion  du  procédé  opératoire  de  M.  Amabile  est  ajournée 
au  lendemain. 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICATE  DE  LONDBES  (suite)  (1). 

Suite  de  la  discnssion  sur  les  rapports  existant  entre  la  fièyre 
puerpérale  et  les  maladies  mfeotieases  et  la  pyohémie  de  l'autre. 

Traduction  du  D'  Edouard  MARTIN 

Le  D'  William  Overend  Priestley,  président,  lit  une  lettre  du 
Dr  Matthews  Duncan  qui  désire  ajouter  quelques  explications  à  une 
lettre  lue  à  la  dernière  réunion. 

Un  des  points  les  plus  importants,  dit-il,  de  la  discussion  sur  la 
fièvre  puerpérale,  c'est  de  décider  la  conduite  que  doit  tenir  Taccou- 
cheur  pour  éviter  cette  terrible  affection  ;  je  crois  qu'il  faut  se 
défier  des  décisions  prématurées,  car  le  sujet,  aussi  bien  au  point 
de  vue  pratique  qu'au  point  de  vue  scientifique,  est  encore  très-dis- 
cutable. Je  crois  qu'on  a  jugé  précipitamment  et  sévèrement  un  cer- 
tain nombre  de  sages-femmes,  entre  autres  Mmes  Dymond  et  Mars- 
den,du  moins,  si  j*en  juge  par  ce  quia  été  écrit  dans  les  journaux. 
Vhomicide  par  infection  est  un  délit  nouveau  dans  l'histoire  légale, 
mais  je  pense  que  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ce  délit 
n'existe  pas.  Je  sais  bien  que  madame  Marsden  est  en  prison  de  ce 
fait;  pour  moi  je  m'en  attriste  et  je  suis  sûr  qu'un  verdict  de  non- 
culpabilité  aurait  été  rendu  si  le  cas  avait  été  jugé  convenablement. 
Le  public  et  même  les  médecins  ne  sont  pas  toujours  bien  informés 
sur  la  fréquence  de  la  mortalité  à  la  suite  de  fièvre  puerpérale,  et 
l'on  se  préoccupe  beaucoup  des  inoyens  de  prévenir  cette  affection. 
Dans  CCS  circonstances,  môme  des  personnes  compétentes,  peuvent 
tomber  dans  l'erreur  lorsqu'elles  se  voient  pour  la  première  fois  en 
présence  des  faits. 

(1)  Voir  les  n*»»  d'octobre  et  de  novembre,  p.  297  et  366. 


458  ANNALES  OB  GYNÉCOLOGIE. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  du  chiffre  de  la  mortalité  par  infection  puer- 
pérale, je  pense  que  plusieurs  des  membres  de  la  société  ont  lu  les 
quelques  remarques  que  j'ai  faites  à  ce  sujet  dans  le  mémoire  que  j*ai 
présenté  Tan  dernier  à  Norwich  à  la  réunion  du  British  Médical  Asso- 
ciation. Je  vous  rappellerai  seulement  que  des  autonités  respectées  à 
juste  titre  comme  Miss  Nightingale  et  le  D*"  W.  Farr,  ont  émis  à  ce 
sujet  des  opinions  trop  favorables,  et  qu'un  grand  nombre  de  mé- 
decins exagèrent  le  peu  de  danger  de  Taccouchement  et  prétendent 
même  qu'ils  n'ont  jamais  perdu  d'accouchées  par  infection  puerpé- 
rale. Il  est  évident  que  si  l'on  se  figure  que  le  fait  est  rare,  les  faits 
actuels  doivent  produire  un  grand  émoi. 

Un  autre  point  de  pratique  semble  encore  moins  compris  du  public 
et  des  médecins,  ce  sont  les  précautions  que  l'on  croit  indispensables 
pour  éviter  de  propager  la  maladie.  Pour  vous  montrer  jusqu'à  quel 
point  le  public  est  dans  Terreur,  je  n'ai  qu'à  vous  citer  un  article  du 
Times.  C'est  la  coutume  invariable  des  médecins  (lit-on  dans  cet 
article)  lorsqu'ils  ont  à  soigner  un  cas  de  fièvre  puerpérale,  d'aban- 
donner toutes  leurs  accouchées  aux  mains  de  leurs  confrères  pen- 
dant deux  ou  trois  mois  au  moins,  et  l'expérience  a  démontré  que 
cette  pratique  est  indispensable  pour  sauvegarder  la  vie  de  leurs 
malades.  Rien  de  plus  erroné  que  cette  assertion  et  j'ajouterai  que 
si  elle  était  vraie,  jamais  je  n'aurais  pu  pratiquer;  je  serais  perpétuel- 
lement mis  de  côté,  de  môme  que  ceux  qui  ont  une  pratique  un  peu 
étendue,  surtout  si  elle  comprend  le  service  hospitalier  et  la  clientèle 
privée. 

De  plus,  la  règle  de  conduite  des  accoucheurs  ne  doit  pas  être 
dictée  par  des  officiers  de  justice  qui  envoient  des  avis  menaçants 
aux  praticiens,  ni  par  des  juges,  qui  décident  sans  connaissance 
de  cause  ;  c'est  à  des  sociétés  comme  la  vôtre  et  à  des  praticiens 
expérimentés  qu'il  appartient  de  la  discuter. 

Si  la  conduite  de  l'officier  de  justice  dans  le  cas  de  M"^°  Dymond 
ou  du  juge  dans  celui  de  M"^®  Marsden  éialt  un  précédent,  pas  un 
de  nous  ne  serait  à  l'abri  des  plus  terribles  accusations.  Aucun 
chirurgien  ayant  un  cas  d*infection  purulente,  d'érysipèle  ou  de 
scarlatine  dans  sa  clientèle  ne  pourrait  aller  voir  d'autres  malades. 

Sans  doute,  les  accouchées  réclament  des  précautions  toutes  spé- 
ciales, mais  de  même  nature  en  somme  que  les  autres  malades;  l'ho- 
micide par  infection  peut  aussi  bien  être  le  fait  d'un  médecin  ou  d'un 
chirurgien  que  d'un  accoucheur. 

Je  regarde  les  persécutions  exercées  contre  ces  sages-femmes  comme 
injustes.  Je  crois  que  dans  ces  conditions  il  serait  difficile  de  trouver 
un  médecin  ou  un  chirurgien  qui  ne  puisse  être  jeté  en  prison.  Le 
crime  de  M™°  Marsden  est  commis  toutes  les  semaines  par  quelqu'un 
des  praticiens  écrivant  dans  nos  journaux.  J'aurais  préféré  en  outre 
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qu'on  ait  chargé  de  ce  prétendu  crime  un  homme  plutôt  qu'une  pau- 
vre femme  sans  défense. 

La  profession  médicale  réclame  beaucoup  de  soins,  de  prudence  et 
d'abnégation  ;  et  c'est  cette  abnégation  poussée  à  un  haut  degré  qui 
doit  être  le  guide  des  médecins  dans  la  pratique.  Mais  il  est  dange- 
reux pour  le  public  et  pour  un  grand  nombre  de  praticiens  de  re- 
chercher un  degré  de  sécurité  qu'il  est  impossible  d'atteindre  dans 
les  circonstances  ordinaires  et  d'émettre  sur  la  conduite  du  praticien 
des  opinions  basées  sur  une  erreur.  L'absence  de  toute  contagion  est 
impossible  à  obtenir,  mais  la  pratique  étant  faite  actuellejaent  par  des 
médecins  soigneux,  je  crois  que  le  daoger  est  presque  rédu^  au  mi- 
nimum. Parmi  les  précautions  nécessaires,  je  ne  comprends  pas,  bien 
entendu,  la  nécessité  d'abandonner  pour  un  temps  sa  pratique  dans 
les  circonstancer  ordinaires. 

Quant  à  moi,  depuis  trente  ans  que  je  pratique  l\)bstétrique,  soit 
en  particulier,  soit  à  l'hôpital,  jamais  je  n'ai  par  précaution  aban- 
donné mes  clients  un  seul  jour.  J'ajoute  que  cela  nem'étonnerait  pas 
d'apprendre  que  les  patients  ont  donné  à  leurs  gardes  et  à  leurs  mé« 
decins  plus  de  maladies  mortelles  que  les  médecins  et  les  gardes 
n'en  ont  donné  à  leurs  malades. 

Je  me  vois  obligé  de  terminer  sans  avoir  dit  tout  ce  que  je  désirais 
et  en  ne  faisant  que  nommer  les  grandes  mesures  de  précaution  que 
doivent  prendre  les  accoucheurs  : 

i^  Ils  ne  doivent  pas  faire  l'ouvrage  des  garde-malades  ; 

^^  Ni  toucher  aux  autopsies  ; 

3<>  Et  tenir  leurs  vêtements  et  leurs  mains  dans  un  état  de  pro- 
preté absolue. 

Jamais  je  n'ai  eu  une  série  de  cas  malheureux  ni  même  deux  rap- 
prochés l'un  de  l'autre  dans  ma  pratique  privée,  je  crois  qu'en  pareille 
circonstance  j'abandonnerais  momentanément  ma  clientèle  quelles 
que  puissent  être  là-dessus  mes  vues  théoriques.  Cependant  plusieurs 
praticiens  ont  continué  à  pratiquer  en  pareilles  circonstances  comme 
Ta  fait,  à  tort  peut-être,  M»«  Marsden,  quoique  ce  soit  loin  de  consti- 
tuer un  véritable  crime. 

En  regrettant  d'être  absent  de  votre  réunion,  je  suis,  etc., 

Matthews  Dungan. 

D*"  Barnes.  —  Un  grand  avantage  de  la  discussion  actuelle,  c'est 
d'attirer  dans  notre  société  des  personnes  qui  ne  s'y  rendent  pas  ha- 
bituellement, surtout  des  hommes  pratiquant  d'autres  branches  de 
la  médecine.  Nous  avons  besoin  des  lumfères  venant  de  tous  les 
côtés  ;  or,  dans  ces  dernières  années,  vu  l'énorme  accroissement  de 
la  Métropole,  le  nombre  considérable  des  médecins,  et  la  tendance  à 
diviser  la  médecine  en  diverses  branches,  nous  n'avons  que  rare- 
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ment  Toccasion  de  profiter  de  l'expérience  de  nos  confrères  versés 
dans  une  autre  branche. .Nous  serions  bien  heureux  d'avoir  l'opinion 
des  chirurgiens  et  des  médecins,  et  je  pense  que  les  problèmes  si 
importants  de  Tinfection  purulente  et  de  la  fièvre,  peuvent  être  étu- 
diés avec  fruit  dans  la  médecine  obstétricale.  J*ai  entendu  avec  plaisir 
la  lettre  du  B^  Duncan.  Je  trouve  quMl  montre  devant  nous,  d'une 
façon  saisissante,  la  grave  difficulté  qui  embarrasse  les  praticiens. 
Si  les  persécutions  continuent  comme  elles  ont  commencé,  aucun 
de  nous  ne  pourra  plus  pratiquer  en  sûreté.  Nous  sommes  gouvernés 
par  une  loi  incomplète  et  des  juges  ignorants  et  mal  renseignés.  Dans 
ces  cas,  l'instruction  devrait  Itre  dirigée  par  nous  comme  le  suggère 
M.  Duncan  ;  les  juristes  et  le  public  devraient  recevoir  leurs  opi- 
nions médicales  de  gens  instruits  et  experts  connaissant  le  sujet* 

On  peut  diviser  les  cas  de  fièvre  puerpérale  en  deux  grandes 
classes,  et,  portant  de  là,  poursuivre  plus  loin  l'analyse,  et  recher- 
cher la  véritable  cause  de  l'affection.  Malgré  le  respect  que  j'ai  pour 
l'autorité  de  M.  Hutchinson,  je  crois  que  Ton  ne  doit  pas  rejeter  le 
terme  de  fièvre  puerpérale. 

La  signification  qu'on  doit  lui  donner  doit  être  la  suivante  :  fièvre 
chez  une  nouvelle  accouchée.  Ce  terme  général  comprenant  un  grand 
nombre  d'états  totalement  difi'érents. 

Cette  signification  admise,  il  faut  rechercher  les  diverses  variétés 
de  cette  fièvre.  Nous  avons  d'abord  la  variété  dans  laquelle  la  fièvre 
est  le  résultat  direct  de  l'infection  ou  de  la  contagion  provenant  de 
quelque  fièvre  infectieuse,  comme  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  fièvre 
typhoïde  ou  l'érj^sipèle.  Dans  une  seconde  classe  de  cas  que  Ton  pour- 
rait appeler  hèlérogénétiqy.es^  la  fièvre  est  le  résultat  de  quelque  poi- 
son développé  en  dehors  du  corps  de  la  malade,  et  qui  y  a  été  intro- 
duit. Arrive  ensuite  une  troisième  catégorie  de  cas  plus  discutés 
peut-être,  que  l'on  pourrait  appeler  autogénéliques,  dans  lesquels  les 
éléments  de  la  fièvre  viennent  du  malade  lui-môme,  sans  que  la  con- 
tagion ait  rien  à  y  voir.  Je  suis  aussi  persuadé  de  la  réalité  de  cette 
catégorie  de  cas,  que  de  celle  des  cas  dus  à  la  scarlatine. 

Comment  se  fait-il,  se  demandent  bon  nombre  de  praticiens,  que 
les  femmes  en  couches  soient  tout  spécialement  prédisposées  à  la 
scarlatine?  Bon  nombre  d'entre  elles  l'ont  eue  à  une  période  anté- 
rieure de  leur  existence  et  devraient  être  épargnées;  comment  se 
fait-il  que  cette  influence  cesse  de  se  produire  au  moment  de  l'ac- 
couchement? Comment  se  fait-il  aussi  que,  dans  bon  nombre  de  cas 
d'infection  scarlatineuse,  chez  les  femmes  en  couches,  plusieurs  des 
symptômes  de  la  scarlâCline  fassent  défaut?  Le  D»  Richardson  me 
semble  être  le  seul  qui,  dans  la  précédente  réunion,  y  ait  fait  allu- 
sion, et  ait  cherché  à  expliquer  le  fait.  C'est  dans  une  constitution 
spéciale  que  possèdent  les  femmes  en  couches,  qui  les  prédispose  à 
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recevoir  le  poison,  à  la  voir  se  développer  et  causer  des  accidents 
qui  ne  se  produisent  pas  dans  d'autres  occasions.  Après  le  travail  de 
Taccouchement,  le  système  utérin  est  chargé  de  matériaux  nuisibles. 
C'est  à  ce  moment  que  se  produisent  Tinvolution  de  Tutérus,  Té- 
coulement  lochial,  rétablissement  de  la  lactation,  conditions  qui  pré- 
disposent l'organisme  à  recevoir  et  à  voir  se  développer  la  plus  petite 
matière  nuisible  qualle  que  soit  sa  nature.  Un  accoucheur  a  montré 
qu'un  cas  de  cancer,  dans  un  dortoir,  avait  été  le  point  de  départ 
d'une  série  de  cas  de  fièvre  puerpérale  ;  ainsi,  le  germe  du  cancer  qui 
ne  produit  en  général  que  du  cancer,  a  produit  dans  ce  cas  de  la 
fièvre. 

Il  en  est  de  même  dans  le  cas  de  scarlatine  qui  ne  produit  que  la 
scarlatine  en  dehors  de  l'état  puerpéral.  Les  mêmes  anomalies  se 
retrouvent  en  chirurgie  et  en  médecine,  mais  d'une  façon  moins  évi- 
dente. Ainsi,  certaines  personnes,  surtout  des  adultes,  ne  peuvent 
être  vaccinées  impunément.  Ce  poison  si  doux,  si  bienfaisant,  peut 
devenir  un  véritable  ferment  dans  des  circonstances  exceptionnelles, 
et  causer  la  mort.  Sir  B.  Brodie  racontait  souvent  l'histoire  d*un 
homme  qui  mourut  à  la  suite  d'une  piqûre  d'abeille.  On  sait  que  cer- 
taines personnes  ne  peuvent  pas  se  gratter  sans  qu'il  se  forme  une 
plaie  qui  suppure.  Toutes  ces  conditions  existent  à  un  haut  degré 
chez  la  femme  en  couches,  quel  que  soit  le  poison  qui  l'infecte,  que 
vous  l'appeliez  scarlatine,  rougeole  ou  autrement.  Dans  ces  cas,  il 
est  de  règle  que  les  symptômes  se  manifestent  plus  tôt  que  dans  les 
cas  où  le  poison  provient  d'une  auto-infection.  La  fièvre  débute  au 
bout  de  vingt^quatrc  heures,  ou  de  deux  ou  trois  jours  au  plus,  tandis 
que  dans  les  autres  cas  elle  survient  plus  tard.  La  fièvre  scarlatine 
peut  causer  toute  espèce  d'accidents  chez  la  femme  en  couches,  et  être 
la  cause  de  toutes  les  formes  d'accidents  puerpéraux;  mais  quelles 
que  soient  ces  formes,  elles  sont  toujours  susceptibles  de  communi- 
quer à  d'autres  personnes  la  scarlatine. 

{A  suivre.) 
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Des  léf ions  Byphilitiqaes  du  système  osseux  ohes  les  enfants  et  les 
aoaTean-nés,  par  M.  Tayloh  de  New- York.  —  Depuis  ces  dernières 
années  l'étude  de  la  syphilis  infantile  a  fait  de  grands  progrès.  Paul 
Dubois,  dans  le  thymus,  Depaul,  dans  le  poumon,  Gubler,  dans  le 
foie,  ont  su  trouver  les  manifestations  h&tives  de  cette  maladie  chez 
l'enfant  Pour  les  os  on  s'est  occupé  dès  longtemps  des  modifications 
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que  détermino  le  virus.  Rosen  (1778),  Underwood  (1786),  Berlin  (4810), 
Laborie  (1854),  Cruveilhier;  MM.  Diday,VidaI,  Bouchut,  Desmares,etc 
ont  publié  des  observations  plus  ou  moins  complètes  de  caries,  de 
nécroses,  d'altération  des  os,  des  tissus  fibreux  et  des  cartilages. 

C*est  surtout  depuis  le  remarquable  travail  de  Wegner  (4),  analysé 
dans  les  Annales  de  médecine  de  iSl%  que  la  question  des  lésions 
osseuses  de  la  syphilis  infantile  a  commencera  attirer  les  regards 
des  observateurs. 

En  France  :  MM.  Hanvier,  Parrot,  Gharvin,  Poucet,  Violet;  en 
Allemagne  :  MM.  Waldeyer  et  Kobbner;  en  Belgique,  M.  Thîry  de 
Bruxelles;  en  Angleterre,  M.  Morgan;  en  Amérique  :  MM.  W.  Taylor, 
Ferry  de  Philadelphie,  Grunhut,  Bulkley  et  Busey,  se  sont  occupés  de 
cette  question  qui,  certes,  malgré  les  lacunes  qui  s'y  trouvent  encore, 
a  fait  de  grands  progrès. 

Les  travaux  des  a^^teurs  que  nous  venons  de  citer,  tf .  W.  Taylor  les 
a  résumés  dans  le  mémoire  qu'il  a  publié  récemment;  il  y  a  ajouté 
le  résultat  de  ses  observations  particulières  et  de  même  qu'il  8*était 
plu  en  4874,  à  faire  progresser  la  science  sur  un  fait  particulier  (la 
dactylite  syphilitique),  de  même  il  s'est  fait  un  devoir  d'élucidev  bien 
des  questions  douteuses,  de  discuter  bien  des  controverses  soulevées 
par  cette  intéressante  question  «  la  syphilis  osseuse  infantile  ». 

Après  avoir  décrit  les  cas  qui  lui  sont  personnels,  et  résumé  rapi- 
dement les  observations  de  ses  prédécesseurs,  l'auteur  entre  dans 
l'étude  des  lésions  que  Ton  observe  sur  les  os  longs,  il  étudie  les 
tuméfactions,  les  gonflenients  se  développant  dans  ces  os,  le  mode 
plus  ou  moins  symétrique  du  développement  de  ces  tumeurs,  en6n 
les  symptômes  qui  en  résultent.  Il  s'appuie  à  ce  sujet  sur  les  travaux 
antérieurs  des  auteurs  français  :  Walleix,  Parrot,  Foumier,  etc.,  qui 
n'étant  pas  aussi  exclusivement  savants  que  les  auteurs  allemands  ne 
se  sont  pas  contentés  d'une  simple  description  micrographique  du 
mal  et  ont  su  reconnaître  les  signes  cliniques  pouvant  servir  à  établir 
un  diagnostic  rationnel. 

Dans  Touvrage  de  M,  W.  Taylor,  les  extrémités  osseuses,  d*abord, 
sont  étudiés  avec  soin,  puis  laxlavicule,  le  sternum  et  les  côtes. 
Un  paragraphe  particulier  est  consacré  aux  difficultés  que  l'onrenoontre 
dans  le  diagnosticdes  tuméfactions  syphilitiques  du  fémur.  Il  passe  en- 
suite l'étude  trè&^pprofondie  des  gonflements  qui  surviennent  dansles 
08  courts  de  la  main  et  du  pied;  il  fait  avec  le  plus  grand^oin  l'étude  de 
la  dactylite  syphilitique  dont  il  avait  déjà  en  4874  et  4873,  publié  des 
observations  remarquables.  Dans  cette  étude  il  établit  à  l'aide  des 
travaux  antérieurement  publiés  le  siège  le  plus  fréquent  du  mal,  il 

(1)  Archives  de  Wirchow,  1870, 

(2)  Voir  notre  récent  travail  sur  la  Dactylite  syphilitique  coDgénitale,  publié 
dan?  les  Annales  de  Gynécologie, 
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indique  quels  sont  les  doigts  le  plus  souvent  compromis,  il  s'occupe 
aussi  du  métatarse  et  admet  par  analogie  Tinvasion  des  articulations 
du  poignet  par  Tinfection  syphilitique  ;  le  carpe  et  le  tarse,  en  effet, 
ont  été,  si  Ton  en  croit  les  faits  rapportés,  bien  moins  fréquemment 
atteints  ;  par  leur  siège,  leur  structure,  leur  mode  de  développement 
(ils  sont  formés  tout  entiers  de  cartilage  ossifié),  il  est  probable  que, 
si  la  syphilis  les  atteint,  elle  amènera  un  gonflement  de  la  région 
tout  entière. 

W.  Taylor,  après  s*ètre  arrêté  longuement  sur  les  faits  dont  nous 
venons  de  donner  une  rapide  idée,  passe  à  Télude  des  tumeurs  qui 
se  développent  sur  les  os  du  crâne  et  sur  ceux  de  la  face,  Fauteur 
appuie  surtout  sur  les  lésions  du  maxillaire  inférieur  et  de  Tapophyse 
coronoîde  de  cet  os.  Les  os  du  nez  atteints  à  la  suite  de  plaques  mu- 
queuses, le  voile  du  palais  perforé  &  la  suite  d'ulcérations  syphili- 
tiques, nous  amènent  à  Tétude  des  tumeurs  que  Ton  rencontre  sur 
les  os  irréguliers  :  le  sacrum,  le  coccyx,  les  vertèbres,  Tomoplate. 
L'épaisseur  des  tissus  qui  recouvrent  ces  os  explique  la  difficulté 
qu'on  éprouve  à  diagnostiquer  leurs  maladies. 

Toutes  ces  tumeurs  offrent  daos  leur  marche  deux  formes  princi- 
pales ;  tantôt,  c'est  avec  une  certaine  lenteur  que  se  fait  le  gonflement, 
d'autres  fois,  au  contraire,  c'est  avec  une  rapidité  extrême.  Les  tissus 
superficiels  et  les  articulations  s'enflamment  par  voisinage.  Dans  les 
os  eux-mêmes,  les  modiOcations  surviennent,  tantôt  superficielles, 
tantôt  profondes,  et  bien  souvent  on  peut  constater  après  la  mort  la 
séparation  des  diaphyses  et  des  épiphyses. 

Si  on  se  rappelle  combien  sont  tenaces  et  violentes  les  douleurs  qui 
accompagnent  si  souvent  let»  lésions  osseuses  chez  les  adultes,  on 
pensera  naturellement  par  analogie  que  les  gonflements  osseux  des 
enfants  doivent  être  douloureux^  il  n'en  est  rien  cependant.  Peut-être 
la  nutrition  anormale  survenue  par  suite  de  l'inflammation  d'un  tissu 
naissant,  mou,  envoie  de  formation  empêche  la  douleur  de  se  produire 
aussi  violente. 

L'os  ne  participe  pas  seul  à  l'affection  syphilitique  ;  le  périoste  est 
quelquefois  atteint,  d'où  certaines  périostistes  et  ostéites  que  l'on  peut 
rencontrer  chez  l'enfant;  ces  affections  modifient  considérablement  la 
structure  de  l'os.  Bouchut  avait  remarqué  dès  longtemps  la  dureté 
extraordinaire  des  os  chez  les  enfants  syphilitiques,  et  bien  que  Wal- 
deyer  et  Kobbner  affirment  positivement  qu'ils  ont  trouvé  le  même 
état  sur  les  os  d'enfants  non  syphilitiques,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'une  certaine  sclérose  des  tissus  atteints  est  le  résultat  des  altéra- 
tions syphilitiques. 

L'auteur  passe  alors  à  l'étude  étiologique  de  ces  gonflements,  il 
étudie  le  rôle  du  père  et  de  la  mère,  dans  la  production  de  la  syphilis 
infantile,  et  bien  que  nous  ne  partagions  pas  absolument  les  opinions 
Aiin.  i^ii.,  vol.  IV.  30 
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de  Tàuteur  sur  ce  sujet,  nous  devons  reconnattre  cependant  que,  dans 
cette  partie  de  son  travail,  M.  W.  Taylor,  a  développé  tout  autant 
le  savoir  consciencieux  dont  il  fait  preuve  à  chaque  page  de  son 
travail. 

Dans  la  question  d'anatomie  pathologique,  W.  Taylor  emprunte 
pour  sa  description,  la  marche  qu'avait  déjà  suivie  Wagner;  i!  nous 
montre  les  trois  stades  bien  distincts  de  la  maladie,  mais  il  revient 
vite  aux  opinions  de  Parrot,  sur  la  nature,  les  modifications  intimes 
qtie  Tos  a  subies.  W.  Taylor  fait  une  exagération,  une  perversion  de 
Tos  que  Parrot  a  appelée  dystrophie  syphilitique  des  os.  Se  rattachant 
à  cette  question  de  nature,  l'auteur  étudie  les  relations  qui  existent 
entre  les  lésions  rachitiques  et  les  lésions  syphilitiques  ;  il  a  grand  soin 
de  distinguer  la  syphilis  et  le  rachitisme,  admettant  seulement  que  la 
syphilis  étant  une  cause  de  cachexie,  on  peut  voir  survenir  le  rachi- 
tisme, qui  est  une  cachexie  osseuse. 

L'auteur  passe  alors  au  diagnostic  différentiel  entre  les  tumeurs 
syphilitiques  et  les  rikets,  puis,  reprenant  la  marche  qu'il  a  suivie  au 
sujet  des  symptômes,  il  fait  le  diagnostic  des  tuméfactions  de  la 
clavicule  et  du  sternum,  de  celles  qui  sont  compliquées  de  nécroses 
superficielles,  il  étudie  &  part  les  cas  dans  lesquels  le  gonflement 
s'accompagne  de  la  séparation  des  épiphyses  et  des  diaphyses. 

Le  diagnostic  des  gonflements  qui  surviennent  aux  pieds  et  aux 
mains  est  fait  avec  le  plus  grand  soin,  Tauteur  invoquant  pour 
expliquer  les  détails  dans  lesquels  il  entre  la  difficulté  qu'il  y  a  pour 
je  médecin  à  distinguer  une  daotylite  syphilitique  d'une  dactylite 
strumeuse. 

L'auteur  termine  la  question  du  diagnostic,  en  étudiant  les  nodo- 
sités qu'on  rencontre  sur  les  os  du  crâne.  Le  traitement  est  abordé 
avec  ta  science  d'un  clinicien  attentif. 

Dans  cette  rapide  analyse  nous  n'avons  pu  donner  à  nos  lecteurs  une 
idée  de  l'importance  du  travail  remarquable  de  W.  Taylor;  chaque 
phrase,  en  effet,  mérite  d'être  commentée,  chaque  pensée  est  un  sujet 
de  méditation.  Nous  avons  seulement  voulu  rappeler  que  la  science 
né  connaît  point  la  distinction  de  langues  ni  de  peuples,  et  que  de 
l'autre  cété  des  mers,  il  existe  de  consciencieux  observateurs,  des 
érudits  distingués.  Terminons  en  regrettant  le  discrédit  dans  lequel 
est  restée  pendant  si  longtemps  l'étude  des  langues  étrangères. 

Û'  G.  Beaurbgard. 


Cas  d'inaertioa membran^osa  du  cordon  ombilioal,  parle  docteur 
Bdoardo  Porro. 

Ia  description  suivante  est  extraite  d'une  observation  intéressante 
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relative  à  un  cas  d'hydrocéphalie  ayant  occasionné  la  rupture 
spontanée  et  complète  de  rutérus,  et  sur  laquelle  nous  reviendrons 
plus  tard. 

Le  plocenta  a  la  forme  et  le  volume  habituels;  son  tissu  est  sain. 
Le  cordon  ombilical,  long  de  38  centimètres,  de  grosseur  ordinaire, 
contourné  de  droite  à  gauche,  arrivé  à  12  centimètres  du  bord 
placentaire  le  plus  voisin,  nous  apparaît  divisé  en  deux  branches 
volumineuses  qui,  parcourant  obliquement  les  membranes,  vont  se 
terminer  sur  deux  points  opposés  de  la  circonférence  du  placenta. 
Cette  insertion  vélamenteuse  du  cordon  ombilical  n'a  point  la  forme 
d'une  patte  d'oie  ou  d*une  fourche  (insertio  furcalis)^  comme  celle 
qui  est  représentée  dans  l'atlas  de  Martin,  et  reproduite  dans  le 
traité  de  Nœgelé  ou  celui  de  Grenser;  ici,  les  vaisseaux  qui  con- 
courent à  former  le  cordon  présentent,  dans  leur  parcours  sur  les 
membranes,  la  forme  circulaire.  De  l'ombilic  jusqu'à  li  centimètres 
du  bord  placentaire  le  plus  voisin ,  le  cordon  ombilical  est  normale- 
ment constitué.  En  ce  point,  se  fait  la  rencontre,  la  fusion  des  deux 
branches  de  la  veine  ombilicale,  et  se  trouve  une  anomalie  vascu- 
laire  des  plus  exceptionnelles ,  la  fusion  en  un  seul  des  deux  troncs 
des  artères  ombilicales. 

Les  veines  ombilicales,  parties  de  deux  points  opposés  de  la  cir- 
conférence placentaire,  après  un  parcours  de  5  centimètres  seule- 
ment pour  celle  qui  part  du  bord  gauche  et  de  plus  de  30  centimètres 
pour  celle  qui  part  du  bord  droit,  viennent  se  rencontrer.  La  droite 
se  réunit  à  la  gauche,  presque  en  ligne  droite,  et  ainsi  se  ferme  assez 
régulièrement  le  grand  anneau  veineux. 

Le  tronc  veineux  unique  qui  résulte  de  cette  fusion  est  très-gros 
au  début  et  se  trouve  en  rapport  avec  le  calibre  des  deux  canaux 
qui  l'ont  formé.  Mais,  après  un  parcours  de  8  centimètres  seulement, 
ce  calibre  diminue  et  ne  dépasse  pas  celui  des  veines  avant  leur 
fusion.  La  pression  du  sang  devait  être  considérable  et  menacer 
4'intégrité  des  parais  vusculaires,  au  point  où  s'accentuait  cette  dimi- 
nution. Pour  remédier  à  cet  excès  de  pression,  le  trono  unique  formé 
de  la  réunion  des  deux  veines  fait  brusquement  un  coude  et  se 
dirige,  sur  une  longueur  do  5  centimètres,  vers  le  placenta,  paral- 
lèlement au  tronc  veineux  primitif  gauche;  là,  il  se  retourne  brusque- 
ment en  arrière,  et  après  un  parcours  rectiligne  de  5  centimètres,  il 
fait  un  angle  obtus  pour  s'unir  aux  artères  ombilicales  et  constituer 
le  cordon. 

Les  artères  ombilicales,  de  calibre  et  de  structure  ordinaires,  arri- 
vées prèfe.  de  l'angle  obtus  formé  par  la  veine  ombilicale  au  moment 
où  cette  dernière  commence  à  faire  partie  du  vrai  cordon,  s'adossent 
à  la  partie  de  la  veine  qui  regarde  les  membranes  et  passent  à  tra- 
\  ers  le  dernier  coude,  formé  par  le  tronc  veineux  ombilical,  résul- 
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tat  de  la  jonctioa  des  deux  veines.  Ce  passage  des  artères  à  travers 
le  repli  veineux  n'est  pas  dû,  croyons-nous,  à  une  disposition  parti- 
culière des  vaisseaux  artériels;  c'est  plutôt  par  rallongement  du 
rameau  veineux  et  sa  courbure  consécutive  forcée  qu'on  peut  expli- 
quer l'emprisonnement  dans  le  repli  des  deux  troncs  artériels  qui 
ne  présentent  pas  les  sinuosités  des  veines.  Un  centimètre  après 
avoir  franchi  le  coude,  les  artères  omhilicales  se  réunissent  en  un  seul 
tronc,  d'un  calibre  proportionné  à  celui  de  chacun  de  ces  deux  vais- 
seaux. Après  un  court  trajet  curviligne,  l'artère  se  trouve  sur  le 
placenta  où  elle  ne  se  subdivise  pas,  excepté  vers  la  partie  centrale. 
Cette  disposition  particulière  des  vaisseaux  sur  les  membranes, 
leur  rapprochement  et  leur  éloignement  successifs  peuvent  faire 
donner  à  cette  insertion  vélamenteuse  le  nom  de  circulaire. 

Le  tronc  veineux,  qui  part  du  bord  droit  du  placenta  parcourait, 
dans  son  long  trajet  sur  les  membranes,  cette  partie  de  Tœuf  corres- 
pondant au  segment  inférieur  de  l'utérus  et  qui  devait  se  déchirer 
pour  donner  passage  au  fœtus.  En  effet,  la  rupture  des  membranes 
s'oîît  produite  précisément  au-dessus  de  cette  veine,  qui  aurait  pu 
ainsi  être  lésée.  L'hémorrhagie  aurait,  dans  ce  cas,  amené  la  mort 
du  fœtus. 

On  ne  peut  expliquer  les  anomalies  dans  l'insertion  du  cordon 
ombilical  que  par  la  façon  spéciale  doat  originairement  l'allantolde 
se  met  en  rapport  avec  la  portion  du  chorion  adossée  à  l'utérus, 
portion  où  se  développe  exclusivement  le  placenta,  quelles  que  soient 
la  formation  et  la  direction  des  vaisseaux  ombilicaux  (Extrait  des 
Annali  universali  di  médicinal  vol.  231,  Anno  1875). 

J.  FlOUFE. 


— f 

VARIÉTÉS. 


A  propos  de  l'anneau  pessaire,  inventé  par  M.  Dumontpallier,  et 
dont  nous  avons  donné  la  description  dans  notre  numéro  de  Septem- 
bre, M.  le  D''  Gairal  a  adressé  au  Progrès  Médical  la  lettre  suivante, 
que  nous  croyons  utile  de  reproduire. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  du  Progrès  Médical, 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  numéro  43  de  votre  estimable  journal,  vous  dites  que  l'an- 
neau pessaire  construit  sur  les  indications  du  D'  Dumontpallier,  est 
une  modification  de  Tanneau  pessaire  de  Meigs  et  des  élastiques  du 
D'  Gairal,  de  Carignan.  Permettez-moi,  Monsieur  le  Rédacteur,  de 
venir  réparer  une  erreur  bien  involontaire  de  votre  part. 

L'anneau  que  M.  Dumontpallier  a  présenté  aux  différentes  sociétés 
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ne  peut  être  une  modification  des  miens,  puisque,  j^ose  le  dire,  cet 
anneau  m^appartient  en  propre,  et  que  Je  Tai  expérimenté  au  commen- 
cement de  mes  recherches  en  1844.  A  cette  époque,  moi  aussi,  j'avais 
songé  aux  élastiques  avec  ressorts  de  montre,  et  après  de  nombreuses 
tentatives,  ^je  me  suis  vu  forcé  d'y  renoncer  pour  m'arrôter  définiti- 
vement aux  anneaux  que  j'ai  fait  connaître  il  y  a  déjà  longtemps 
(présentation  à  l'Académie  en  1869,  séance  du  1*'' juin). 

L^anneau  que  M.  Dumonfpallier  [prétend  avoir  créé  ne  remplit  que 
très-imparfaitement  le  but  qu'il  se  propose.  D'abord,  son  épaisseur 
n'est  pas  assez  considérable  pour  permettre  au  vagin  de  se  réfléchir 
suffisamment  autour  de  lui,  afin  de  perdre  une  longueur  nécessaire  à 
la  formation  de  la  tente  qui  doit  supporter  l'utérus;  car  c'est  le  but 
principal  de  l'anneau  ;  c'est  à  cela  qu'il  doit  ses  succès.  Puis,  il  est 
trop  faible  pour  offrir  aux  parois  du  vagin  rel&ché,  dans  les  descentes 
un  peu  fortes,  une  résistance  assez  grande  pour  pouvoir  efficacement 
soutenir  la  matrice,  et  il  arrivera  aux  chirurgiens  qui  en  feront  usage 
ce  qui  m'est  arrivé  à  moi-même,  il  y  a  vingt- cinq  ans.  L'anneau  placé 
pour  remédier  à  une  descente  accentuée  sera  entraîné  par  le  poids  du 
vagin  et  deTutérus,  ne  soutiendra  pas  l'organe,  et  sera  même  parfois 
perdu  par  la  malade.  Ensuite,  les  ressorts  de  montre  qui  composent 
cet  anneau  s^oxydant  en  très-peu  de  temps,  quoique  enveloppés  de 
caoutchouc,  peuvent,  en  raison  de  leur  peu  d'épaisseur,  se  rompre 
dans  un  temps  donné,  perforer  l'enveloppe  qui  les  recouvre,  offrir  de 
grandes  difficultés  pour  être  retirés  et,  comme  cela  m'est  déjà  arrivé, 
amener  une  perforation  du  vagin  et  entraîner  des  lésions  graves  des 
organes  environnants.  Telles  sont  les  raisons  qui  m'ont  fait  depuis 
longtemps,  et  après  nombreuses  expérimentations,  renoncer  à  l'an 
neau  que  M.  Dumontpallier  nous  apporte  aujourd'hui  comme  sibn, 
pour  m'arrêter  à  ceux  dont  je  me  sers  maintement  qui  ne  présentent 
aucun  inconvénient. 

D'  Gairal  père. 

Garignan,  le  27  octobre  4875. 


Société  obstétricale  de  New-Tork.  —  A  la  réunion  de  cette  Société^ 
qui  eut  lieu  le  S  novembre,  le  D'  T.  Gaillard  Thomas  fut  nommé 
président;  le  D'  A.  Jacobi,  premier  vice-président  ;  le  D' C.  G.  Lee, 
second  vice-président;  le  D^  Emil  Noeggerath,  secrétaire  général^  et  le 
D'  Paul  F.  Monde,  secrétaire. 
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Conra  oliniqne  sur  1m  maladies  de  ruténui.<^M.  Alphonse  GuiRiM, 
chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu,  a  commencé  ce  cours  le  lundi  9  décembre, 
à  neuf  heures  et  demie,  dans  Tamphithé/ltre  no  %;  il  le  continue  le 
lundi  de  chaque  semaine. 


Reconstmction  de  TÉcole  pratique  et  de  la  Cliniqae  d*acconche- 
ment.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  M.  le  ministre 
de  rinstruction  publique  est  chargé  de  présenter  k  TAssemblée  natio- 
nale un  projet  de  loi  dont  voici  les  principales  dispositions  : 

4<»  Il  sera  procédé  à  la  reconstruction  de  l' Écolo  pratique  et  des  Cli- 
niques de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  à  frais  communs  par  l'Etat 
et  la  ville  de  Paris. 

%»  Un  crédit  de  2.370.000  fr.  est  affecté  aux  dépenses  à  la  charge 
de  TËtat,  autorisées  par  la  présente  loi. 

3*  La  Ville  sera  reconnue  propriétaire  de  la  totalité  des  terrains  et 
des  constructions  de  TEcoIe  pratique,  l'Etat  faisant  abandon,  à  titre 
gratuit,  des  droits  qu*il  pourrait  faire  valoir  sur  le  bâtiment  du  mu- 
sée Dupuytren  et  ses  dépendances.  Cette  concession  est  faite  à  la 
condition  que  la  Ville  s'engage,  d'autre  part,  à  conserver  à  perpé- 
tuité dans  lesdits  terrains  et  constructions  les  services  de  la  Faculté, 
à  appproprier  les  bâtiments  à  Tusage  des  dits  services,  et  à  pourvoir 
à  leur  entretien. 

4*  L'Etat  cède  à  la  ville  de  Paris,  pour  y  transporter  immédiate- 
ment les  cliniques  de  la  Faculté,  moyennant  une  somme  de 
489.>$20  ft".,  un  terrain  d'une  contenance  de  3,000  mètres.  Les  con- 
structions à,  édifier  sur  ledit  îlot  seront  également  reconnues  pro- 
priété de  la  Ville. 

Suit  un  projet  de  convention  à  passer  entre  l'Etat  et  la  ville  de  Paris. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  l'extrême  regret  d'annoncer  la  mort  de 
notre  collaborateur  et  ami,  M.  Aubin  François  Gary,  l'un  des  externes 
les  plus  zélés  et  les  plus  méritants  des  hôpitaux. 

M.  Gary  est  mort  à  l'âge  de  25  ans,  d'une  angine  diphthéri tique 
dont  il  avait  contracté  le  germe  à  l'hôpital  Sain  te- Eu  génie.  Ce  travail- 
leur distingué  qui  avait  su  se  concilier  l'estime  et  l'amitié  de  ses 
maîtres  consacrait  une  grande  partie  de  son  temps  à  la  traduction  des 
articles  extraits  des  feuilles  scientifiques  d'Espagne  et  d'Angleterre, 

M.  Qadet  de  Oassicourt  lo  dernier  maître  de  M.  Gary  à  l'hôpital 
Sainte-Eugénie,  a  prononcé  sur  la  tombe  de  ce  jeune  homme,  victime 
de  son  dévouement,  un  discours  qui  a  vivement  impressionna  Tassi- 
slance . 
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Traité  clinique  des  maladies  des  femmes,  par  Robert  Barnbs.  Traduit 
de  TAnglais,  par  le  D'  A.  Cordes,  et  précédé  d'une  préface  de  M.  le  professeur 
Pfljot,  avec  169  fibres  dans  le  texte,  i  vol.  iii-8  de  787  pages.  Masson,  éditeur. 

Nouvelles  recherches  sur  la  durée  de  la  grossesse,  ses  rapports  avec  la  eon- 
ceptiorit  V ovulation  et  la  menstruation,  par  Prosper  Oastom.  Thèse  de  Paris, 
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dres^  1875. 


Le  Rédacteur  en  chef,  gérant  :  A.  Leblond. 


A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,rue  M.-Ie-Prince,31 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


Plancha  I. 

La  petite  flUe  âgée  de  18  mois  observée  par  M.  Faucon  (d* Amiens). 
Pig,  1.  —  Le  sujet  vu  de  face  avant  ropération  (réduction  au  1/4). 

Kig.  S.—  La  masse  de  la  tumeur  privée  de  ses  parties  molles  et  desséchées^ 
we  par  sa  face  droite  convexe  et  présentant  en  son  milieu  la  saillie 
apophysaire  d  ;  a»  le  bord  alvéolaire  supérieur;  b,  le  bord  alvéolaire  infé* 
rieur;  C|  l'extrémité  excavée  occupée  par  les  kystes;  e ,  la  surface  de  secUoif 
chirurgicale  (grandeur  naturelle}» 

f\g,  3.  —  La  même  masse  vue  par  sa  face  gauche  ou  eoUcaVe.  a,  le  bord 
Alvéolaire  supérieur;  b,  le  bord  alvéolaire  inférieur  ;  c*  l'extrémité  occu- 
pée par  les  kystes;  e,  la  surface  de  section  ohimrgioale  (grandeur  natu* 
relie). 


Planche  II. 


Le  sujet  mort- né  présenté  par  M.  Verneuil. 

Fig.l.  — Le  sujet  dans  ses  rapports  avec  la  tumeur  (réduction  au  1/4).  a,  la 
masse  tératologique  ;  b,  la  langue  avec  sa  plaie  sous-jacente  résultant  de 
la  séparation  par  déchirure  de  la  tumeur  pendant  le  travail  de  Taocou- 
chement  ;  c,  la  portion  du  maxillaire  supplémentaire  restée  adhérente  à 
la  m&choire  du  sujet  ;  c'  la  branche  osseuse  incluse  dans  la  tumeur  et  qui 
était  fusionnée  avec  la  portion  précédente.  On  y  voit  les  traces  de  la  pré- 
sence de  plusieurs  follicules  dentaires. 

Fig.  2.—  La  tumeur  disséquée  au  niveau  du  point  figuré  en  c'  dans  la  fig.  1. 
La  dissection  a  mis  à  découvert  une  double  branche  osseuse  (grandeur 
naturelle). 

a,  la  masse  de  la  tumeur  de  nature  kystique  ;  6,  la  paroi  membraneuse 
extérieure  de  la  tumeur  détachée  et  retenue  par  des  érignes  ;  c',  une 
branche  osseuse  renfermée  dans  la  tumeur  représentant  un  demi-maxtï- 
Uure  inférieur  supplémentaire,  et  creusée  de  cavités  recevant  des  follicules 
à  divers  états  d'évolution  ;  c**  une  autre  branche  osseuse  représentant 
l'autre  moitié  du  maxillaire  supplémentaire  supportant  deux  follicules,  se 
perdant  à  gauche  dans  la  masse  polycystique  et  réunie  en  S  à  la  portion 
précédente  par  une  véritable  symphyse. 

Fig.  3.  —  Nodule  de  cartilage  contenu  dans  la  masse  polyeystlqae  (grossis- 
sement de  230  diamètres^. 

Fig.  4.  —  Plaque  d'ossification  trouvée  sur  plusieurs  points  de  la  masse  po- 
lycystique (grossissement  de  250  diamètres). 

Fig.  5.  —  Tissu  muqucux  embryonnaire  rappelant  la  constitution  de  Tor- 
gane  de  Témail  (grossissement  de  320  diamètres). 

Fig.  6.  —  Un  des  kystes  en  nombre  indéfini  qui  forment  la  masse  de  la  tu- 
meur. Il  est  tapissé  de  la  couche  épithéliale  prismatique  et  renferme 
au  centre  un  amas  de  cellules  épithéliales  polyédriques  (grossissement 
de  200  diamètres).— -Ces  quatre  dernières  figures  sont  dues  à  l'obligeance 
de  M.  le  D' Nepveu. 
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